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0 يح 
الاطفا ل لضا ش)لاعيا لغدر :لمت 


7 له 57 


تم تنفيذ هذا العمل تحت إشراف الأستاذة الدكتورة / أنيسة الحفنى والأستاذ 
الدكتور صلاح نصار , أستاذى طب الأطفال فى كلية طب جامعة القاهرة , وأود أن 
أعبر عن جزيل شكرى وإمتنانى للأستاذة الدكتورة أنيسة الحفنى لحسن إرشادها وعميق 
إخلاصها خلال إشافها على هذا العمل كا أدين بالشكر للأستاذ الدكتور صلاح نصار 
لرعايته الطيبة ومساعدته المستمرة لى خلال تنفيذ هذا العمل , كا أتوجه بالشكر للسيد 
الدكتور محمد النجار لمساعدته الفائقة وتعاونه الكريم معى . 


الكثورة طلا لموررضا 


د اناق ,اللؤرير 


بناء على موافقة السيد الأستاذ الدكتور نائب رئيس الجامعة بتاريخ 54 ١947/ ١/‏ 
اجتمعت اللجنة المشكلة من الأساتذة : 


١‏ الأستاذة الدكتورة / أنيسة الحفنى 
؟ ‏ الأستاذة الدكتورة / نوال مخقار 
الأستاذ الدكتور / أحمد سامى خليفة 


فى تمام الساعة الثانية عشرة من صباح يوم الثلاثاء *” ١987/ ١/‏ بالمكتبة 
بمستشفى الأطفال الجامعى بالمنيةٍ لاجراء مناقشة علنية لرسالة ماجستير طب الأطفال 
المقدمة من الطبيبة / ظلال محمود رضا وعنوائها « النمو الجسمانى فى الاطفال المرضى بالانيميا 
التحللية المزمنة » وفى المناقشة تبين للجنة :ل 
تناولت الرسالة دراسة الهو الجسمانى فى مرضى الأنيميا التحللية المزمنة ‏ ولقد شمل 
البحث ثلاثين حالة وأنها تحتوى على : 
أولاً : جزء نظرى عن الهو الجسمان والعوامل المؤثرة فيه الأنيميا التحللية المزمنة ‏ النمو 
فى الأنيميا التحللية المزمنة . 
ثانياً : دراسة عملية عن : 
١‏ - الفحص الأكلينيكى الشامل . 


نه الأعات الرورينية. 


© - تقويم انهو الجسمانى عن طريق قياس الطول والوزن ومحيط الرأس ومقارنة تلك المقاييس 
بمنحنيات :انهو الطبيعية لنفس السن .. 
؛ - تقويم لتأثير نسبة الهيموجلوبين والسن على الهو . 
وقد أثبتت نتيجة الدراسة أن هناك تأخراً فى الهو الجسمانى عند الأطفال المصابين 
بمرض أنيميا « البحر الأبيض المتوسط » كمثال رض الأنيميا التحللية المزمنة . 
وهناك تفسيرات عديدة هذا التأخر فى انمو الجسماى عند هؤلاء الأطفال منها : 
ونتيح الأمشافلة فية الاكتيجين فق الأممحة : 
اختلال وظائف الغدد الصماء والجهاز الهضمى . 
مضاعفات المرض على الجهاز التنفسى . 
الاسباب النفسية المضاحبة للمرض . 
وترى اللجنة قبول البحث بتقدير ممتاز 1٠١٠١‏ /. 


7 هما 


لس 175 للم 


بي 3 


لاي رضحم 


يقل معدل الهو والتطور الجسمانى للأطفال المصابين بالأنيميا التحللية المزمنة عادة 
عن المستوى الطبيعى . ( ناتان وأوسكى 1١975‏ ) . 

فالأطفال المصابون بهذا المرض يعانون من تغيرات فى مجرى تطورهم 5 يتضح بالنسبة 
للحجم لعمر معين وبالمئل بالنسبة لمعدل النضج » ولقد لوحظ أن هناك تأخرا كبيرا فى طول 
القامة والاإتفاع الجالس وفى الوزن . ( جونستون 19554 ) . 

٠.‏ إتضح وجود تغيرات فى أجهزة الجسم توازى بصفة عامة شدة الأنيميا » وتوازى 
بالمثل درجة تخلف الهو . ( وولان ١954‏ وولان وأتلافى ١19139‏ ) . 

ولا : قد يكون تخلف الغو هذا مجرد مصاحبة عوامل أخرى مثل : الأمراض الورائية » 
وأمراض نقص التغذية وأمراض الغدد الصماء » أو القلب أو الكبد أو أمراض الرئة . مثل 
هذه العوامل تؤثر على النمو الجسماى لكل الأطفال المصابين بصرف النظر عن إصابتهم 
بالأنيميا التحللية المزمنة . 

ثانياً : قد تكون الأنيميا التحللية المزمنة هى المسؤولة مباشرة عن تخلف انمو المصاحب 
ها . 

وال هدف من هذه الدراسة هوتقويم بعض أوجه النمو الجسمانى للمرضى الذين يعانون 
من الأنيميا التحللية المزمنة وسوف ننظر ونناقش ميكانيكية تخلف انمو الجسمانى الذى 
يحدث نتيجة لهذا المرض . 


الولف 


الجكرء الاؤل 


القفو: 

بمكننا تعريف الهو بأنه زيادة مطردة فى الكم الكلى للكائن الحى نتيجة 
لزيادة عدد الخلايا » ما هو نتيجة أيضاً لزيادة حجم كل خلية على حدة وهذا 
ينعكس فى صورة ازدياد فى الوزن وفى المقاييس الطولية . 
التطصور: 


ويعنى نضح واكتال الأعضاء والأجهزة وهو يشير إلى النضج الوظيفى أى 
صجع 
اكتساب المهارات ) العبامى وزملاؤه ؟'/ا9١‏ ). 


الفو والتطور : 


وهى عملية ديناميكية مستمرة » تحدث منذ وقت الااخصاب حتى اكتهال 
النضوج ( سيلفر ١915‏ ) . 

إن معدل عملية المو ليس متاثلاً طوال الحياة إذ أن هناك فترات سريعة 
المعدل وأخرى بطيئة » وهذا يعود إلى اختلاف طبيعة العوامل الموثرة على كل فترة 
وأيضا إلى مدى تأثيرها . 


١97‏ ل 


وعامة » فإن تخلف امو هو النتيجة الشائعة لاختلاله » بيها نادراً ما يكون 
اهو سريعاً نتيجة للمرض . ١‏ باركين 19178 ) . 
الأسباب الرئيسية لتخلف الفو : 


. الأمراض المزمنة‎ ١ 

سوء التغذية . 

عقو النب لبيك لطن :+ 

أمراض الغدد الصماء : 

) نقص هرمون امو . 

ب ) زيادة هرمونات قشرة الغدة الكظرية . 

ج ) نقص هرمون الأنسولين ( مرض البول السكرى ) . 
د ) نقص هرمون الغدة الدرقية ( الثيروكسين ) . 

ه) البلوغ المبكر . 


4 أن عه ناويا 


١ 
0 


عيوب كروموزومية . 
قصر القامة العائلى . 
تآخر الهو التكوينى. . 
التقزم النفسى : 
تخلف انمو الرحمى . 


١ 
4م 4ح د‎ 


( يمون وهورتون ١9/8‏ ). 


علط 
وريد سن 


1١م4‎ 


العواصل الموترة لي نمو 


إن معدل المو عند أى عمر من الأعمار » ما هو إلا نتيجة للتفاعل 
الطبيعى بين « العوامل الداخلية ) بداخل جسم الانسان « والعوامل الخارجية ») 
المحيطة به فى البيئة (العبابى وزملاقه ١91/7‏ ) . 


: ) العوامل الداخلية ( العضوية‎ )١ ١ 


: ) العوامل الجينية ( الوراثية‎ ١ 
كلا العوامل الجينية والبيئية يؤثْر فى المو » فإن تنظم حجم جسم‎ 
الانسان مو بكل تأكيد عملية معقدة تتضمن العديد من الجينات بحيث‎ 
لو اضطربت عدة جينات أو مجرد جين واحد فإن هذا قد يؤدى إلى تأثير عنيف‎ 
. ) 1910© الأكوندروبلازيا » . ( سينكلير‎ ١ شامل » يم هو الحال فى مرض‎ 


ولقد أشار بولانى سنة ١9174‏ إلى أن حجم الجسم عند الولادة يتوقف 
بنسبة ١4‏ / على التركيب الجينى للجنين » وبنسبة ٠١‏ / على التركيب الجينى 
للأم وبنسبة +/ على العوامل المحيطة بالأم أثناء الحمل » وبنسبة "١‏ 1 على 
عوامل غير معروفة . 


إن الاختلافات بين الشعوب تنتج إلى حد كبير من الفروقات الجينية 
التعددة ( الفيار وبروك ١4178‏ ) فمن المحتمل أن تكون العوامل الجينية هى 
الحسوولة , إلى حد كبير عن مثل هذه الاختلافات بالرغم من أنه قد تلعب التغذية 
دوراً هاماً فيها ( سينكلير 1518 ) . 


هناك شعوين اطول قامة عر شعوت» اخرى امكو ايضا . ففى حالة 
أقزام وسط أفريقيا نجد أن إفراز الغدة النخامية طرمون السوماتوترفين 
أو ( هرمون امهو  )‏ وإن كان طبيعياً فى كميته » وأيضاً فى تركيبه الكيميائى 
إلا أنه يسبب تاثير الجينات المنيرة لهذا الخنس بقصر القامة فاك الأنسجة التى 
يؤثر عليها هذا الرمون ‏ لا تستجيب له بطريقة ما » بحيث يكون بذلك قصرراً 


) سينكلير ه/اة ١‏ ) . 
وفى العائلات ذات الدخل المتساوى » لوحظ أن الأطفال السود اللون 
يكونون | من الأطفال البيض اللون » بينا الأطفال الصفر اللون 


ل لي ره . (بار ”/ا9١1).‏ 


وتتعلق الاحتلافات الخجينية الجنسية فى العو والنضج بحقيقة وجود بعض من 
لشاف الى تور عمل سعد العقه 2إن. الكرود ون 1 سن 100114 


والكروموزوم « واى ) () ( جاردئر ١91/8‏ ) . 


ويبدو أنه من الصعوبة بمكان أن يعزى كبر حجم الذكور عن الاناث جرد 
ا هرمون التيستوستيرون ل إذ وجد أن الذكور « ١اكس‏ واى واى »© الذين 
كان لل بكرن ١‏ تتوسحيا دن البكل واأك را .لس لدي ميتي 
أعلى للتيستوستيرون بالدم عن الذكور « اكس واى» ( باغدا ساريان ١91/8‏ . ) 

أما السيطرة ة الجينية على نمو الأسنان فلقد اتضح أنها منفصلة عن تلك 
الخاصة بالعظام واوأت مق الاستان وترتيب تعظمها محكوم أوليا. بالحينات وحرنياً 
بتأثير البيئة المحيطة ( سنيكلير ١910/8‏ ) . 


؟" ‏ الغدد الصماء : 

وها تأثير أكيد وهام على نمو الطفل الجسمانى والعقلى والعاطفى أيضاً . 
ومن أهم الهرمونات التى تؤثْر فى عملية امو والتطور : هرمون انمو وهرمون الغدة 
الدرقية والانسولين والجلوكوكورتيكويدات ولمرمونات الجنسية 
2 العبابى وزملاؤه الا9١‏ ). 


: هرمون افو والسوماتوتروفين‎ )١0 

ويفرز من الفص الأمامى للغدة النخامية تحت تأثير « الطاييوئالامس » 
( تحت المهاد ) ولا يبدأ إفرازه قبل نباية الشهر الثانى من الحمل فى الجنين 
( سينكلر 1975 ) ويعد هرمون امو هرمونا للبناء » يسود تأثيو على امو 
الطولى من خلال إثارة إفراز هرمون اخر يسمى السوماتوميدين الذى يبدو أنه من 
الكبد (فاندينبراند وزملاقه 1١9174‏ وتينور 191/0 )2 والكلق 
( ديجورج ١537٠0‏ ) ويزيد السوماتوميدين معدل انقسام خلايا النسيج الغضروق 
فى نهايات العظم دون أن يؤدى إلى سعة النضج العظمى وبذلك يمكن اعتباره 
هرمونا للنمو ( فاندينبراند وزملاقه ١91/5‏ ) . 

وهناك تضاد بين إفراز السوماتوترفين والكورتيزون من الغدة الفوق كلوية 
( أو الغدة الكظرية ) 6 يتأثر بأشياء أخرى مثل تناول الطعام ومدى النشاط 
الرياضى ( سينكلر ١91/8‏ ) . 
( ” ) الانسواين: 

وهو هرمون بناء قوى . يزيد هذا الحرمون من تكوين البروتين بالاضافة إلى 
أنه يؤثْر على نقل الجلوكوز والأحماض الامينية خلال غشاء البلازما مما يوفر الطاقة 
والمواد اللازمة لبناء البروتين ( أواكلى وزملاقه 1518 ) . 
( ” ) الجلوكوكورتيكويدات : 

وهى هرمونات هدامة » فكميات زائدة منها تثبط الهو والنضج العظمى 


75١-‏ سد 


أيضاً ٠‏ وذلك بتعارضها مع إفراز السوماتوميدين أو للاستجابة له . وبذا فإن 
تعاطى الكورتيزون قد يؤّخر انمو . ( سينجر وزملاؤه 1910/4 ) . 
(١‏ 5 ) هرمونات الغدة الدرقية: 
وهى هرمونات أساسية للتمثيل الغذاقٌ للطاقة » هامة بصفة خاصة مو 
ونضج العظم , والأسنان والمخ ( سينكلر ١5108‏ ) . 
وتؤدى هرمونات الغدة الدرقية إلى جرد زيادة بسيطة للنمو الطولى 2 » مع 

زيادة معتدلة للنضج العظمى 3 وعلى حساب زيادة خطية لمعدل عملية الفثيل 
الغذاقٌ . لذا يجب ألا يعد هرموناً للنمو ( ميث ١577‏ ) ويبدو أن عملية 
استبدال الغضروف بالعظم محكومة بإفراز هرمون الغدة الدرقية حتى فى وقت 
البلوغ . وبالمثل فإن نضح الأسنان من المحتمل أن يكون معتمداً على هذا الرمون 
حتى تبدأ انطلاقة امو ( سينكلر 1918 ) . 
(١‏ © ) اغرمونات الجنسية : 

أ ) الحرمونات الذكرية ( أو الأندروجينات ( 

وتفرز من كلا قشرة الغدة فوق الكلوية ‏ تحت تأثير هرمون 
الاى سى فى اتش ( الناتج من الغدة النخامية ) ومن الخلايا البينية للخصيتين 
غ 0 الجونادوتروفين الناتج من الغدة النخامية - قت تنظم الهيبوثا لامس 
(سينكلر 1508 ) . 

يلعب التستوستيرون وهرمونات الألدروسينات الأأحرى ورا كيرا ف 
تحديد مجرى انطلاقة نمو المراهقة لكلا الجنسين » م هو هام لتحفيز نمو 
العضللات ومسؤول عن زيادة عدد الكرات الدموية الجمراء لكل وحدة حجم 
وكذلك عن زيادة عرض الأكتاف فى الذكور ( سينكلر ١917/8‏ ) . 

وتسرع الأندروجينات من : نضح العظم أكثر مما تسرع من امو الطولل 


لها ( سميث /الا9١‏ ). 


55 لد 


ب ) المغرمونات الاننوية ( الاستروجيئات ) 

تفرز من المبيض . ولا تأثير أقل على امو عموماً ( سينكلر 
ه51١‏ ). 

وتزيد الاستروجينات من انمو الجانبى للحوض وبذلك يزداد عرض 
الحوض ف الاناث . ا تسرع من عملية النضج لكن دون أن تؤثر على العو 
الطولى بشدة "ا يفعل التستوسترون (١‏ حميث /الا91١‏ ) . 

ولكن كيف تور د امرشرات باختادفها 3 الخلايا البناءة 0 
الع ا 0 
الدهن فى مناطق معينة من الجسم عن مناطق أخرى ( سينكلر 1978 ) . 

وهكذا فإن كل من الأندروجينات والاستروجينات يعمل على زيادة 
العو الطولى » ولكن لكونه يسرع من عملية النضج والالتحام الطرفى للعظم فإن 
زيادة إفرازه يؤدى فى النباية إلى قصر القامة ( هاك وزملاقه ١514‏ ) . 


تك الأمراض : 
١‏ - أمراض الدم : مثل أمراض سوء التخذية » وأمراض القلب » 


والكلى » وارتفاع ضغط الدم وتسمم الحمل والعيوب المشيمية والأمراض المعدية 
الشديدة » كلها تؤثر على مو الجنين . 


٠١‏ أمراض الطفل : إن الأمُراض البسيطة والأمراض القصية المدى 
نسبياً فى مرحلة الطفولة المبكرة مثل الأنفلونزا أو حتى الالتباب الرئوى عادة 
لا تسبب أى تخلف يذكر فى معدل انمو لمعظم الاطفال الجيدى التغذية . 
( برادر وزملاقه 1951 ) , 


وعلى العكس ». نجد أن الأمراض المعدية المزمنة كالسل » والاصابة 
الشديدة بالطفيليات 4 توؤدى إلى تخلف العو 4 وبالمثل فإن الأمراض الخطيرة لأى 


-550 سس 


ولأنيسا لزمنة تعطل البو , ( العباسى وزملاؤه 0 ). 
أهاا كيفك تود الأمراضن العامة إل تاخز اتقو فلي مغروفاً بعد > ولك يعتقد أن 
يكون هناك نقص فى إفراز السوماتوتروفين نتيجة لزيادة إفراز الكروتيزون ( سيتكلر 
هلا5١‏ ). 

إجهاد 7 -> إفراز الكورتيزون » ل إفراز السوماتوتروفين 
وبعد الشفاء أو التحكم فى المرض » توجد عادة فترة نمو تعويضية تعتمد نتيجتها 
النهائية على مدة وشدة هذا ا مض 0 هيل وفايزر لالاة1ط, 
ريكوين وهورثون ١5078‏ ) . 


: ) النخيطة‎ (١ العوامل الخارجية‎ ) *” (١ 


١‏ ل التغذية : تعتبر التغذية عاملاً أساسياً للوصول إلى معدل مثاللى فى 
امو والتطور لكلا مرحلتى ما قبل وما بعد الولادة . 

ويؤدى سوعء التغذية إلى تخلف العو (العبابى وزملاؤه ؟*/اة ١‏ ( ولا يعنى 
سوء التغدية نقص السعرات الحرارية فقط » بل نقص مواد عذائئة عسي أ 2 
ومن الاستحالة التفرقة بين هذين العاملين ( سينكلر ١918‏ ) . 

إن كفاية السعرات الحرارية عامل أسامى للنمو الطبيعى وتختلف درجة 
الاحتياج باختلاف مرحلة التطور ( سينكلر ١91/5‏ ) . 

وهناك عوامل معينة تعتبر أساسية نمو الأنسجة الخاصة مثل الكالسيوم 
لتكوين العظم والحديد لهيموجلوبين الدم ( سينكلر ١91/5‏ ) . 

إن تخلف أو توقف امو ما هو إلا تفاعل تكيفى مبكر لعدم كفاية 
الغذاء » ورد الفعل هذا لا يسببه أبدا نقص إفراز هرمون النمو الذى على العكس 
نجده مرتفعا فى حالة نقص البروتين ( باركين ١93/8‏ ) . 


858 سد 


إن نقص التغذية فى أى مرحلة من مراحل التطور » يؤدى إلى زيادة حدة 
العملية الطبيعية للنمو النوعى , فالأولوية “مو الأسنان عن العظم » والعظم أفضل 
غواً عن الأنسجة اللينة مثل العضلات والدهن ( سينكلر هل/ا5١‏ ). 

وبقياس محيط رأس طفل ناقص التغذية وجد أنه يقل هر سم عن 
المقدار الطبيعى عند سن ه سنوات ( ستوك وسميث ١917/5‏ ) . 

_ العوامل النفسية والعاطفية : 

وهى ليست سببا غير شائع لقصور انمو فى السنوات الاولى المبكرة وللتقزم 
ف مرحلة الطفولة المتاخرة » إن الحرمان من الحب كا حرمان من الطعام كست 
لتخلف انمو فى بعض الأحيان . فالمشاكل العاطفية قد تؤدى إلى خلل مؤقت فى 
الميبوئالامس «بالتالى إلى قلة إفراز هرمون انمو مصحوباً بزيادة إفراز الكورتيزون 
“ما يسبب « قصور النمو) ( باركن 1١9178‏ 26 باتون وجاردنر ١51/5‏ » 
فرازير ورالسون ١5/7‏ ) . 


: الطبقة الاجتاعية الاقتصادية‎ ) " (١ 

وجد أن أطفال الطبقة العليا اجتاعياً واقتصادياً أكثر طرلاً من أطفال 
العمال غير المهرة ( القابلات ) » أما الاختلاف فى الوزن فهو أقل تاثرا . 

( سينكلير ١91/0‏ » جارن وكلارك ١91/5‏ » دانوفا لال91١‏ ) . 


: الاصابات‎ ) 5 (١ 

وقد تحدث إما قبل أو بعد الللادة » وتؤثر فى عملية المو والتطور . 
والاصابة قد تكون إما بسبب كيميائيات ( أدوية ) أو عوامل فيزيائية مثل 
الاشعاع والعوامل المناعية أو آثار أمراض معدية . إن تدخين الأم للسجائر أثناء 
ال حمل يؤدى إلى نقص متوسط وزن وطول الطفل عند الولادة . ( ميللر وزملاؤه 
١915‏ »ء ميللر وحسانين ١91/5‏ » هاردى وميللتس ١977‏ ). 


ه؟ ا د 


: ترتيب الطفل فى الولادة‎ ) © (١ 

أشار جولدشتاين ١517١‏ إلى أن الطفل الأول يكون أقصر من الأطفال 
التالين له بمقدار 5”ر. سم وأقل ا بمقدار 4ارء كجمء وأقل بمقدار 
5ار. سم فى حيط الرأس » وهذا بسبب زيادة قوة عضلات الرحم نسبياً » فى 
فترة الهو الأخييق للجنين أثناء الحمل الأول » ولكن ينمو الطفل الأول بمعدل أسرع 
خلال الأشهر القليلة الأول بعد الللادة ممثلاً بذلك فترة انمو التعويضية له . 


: اختلاف الفصول والمناخ‎ ) 5 (١ 

يزداد انمو طولاً فى فترة الربيع بيها يزداد الوزن فى فترة الخريف هذه 
الاختلافات الفصلية قد تعود إلى زيادة نسبة الاصابة بالأمراض أو إلى اختلاف 
نوعية الطعام ومقدار الجهد البدذى:.. ( تانر زفحت 1 © العباسى وزملاؤه 
.)١915‏ 


: الجهد البدنى‎ ) / (١ 
يؤدى بذل الجهد البدنى إلى زيادة حجم العضلات ونقص مختزن الدهون‎ 
. ) ١9108 فى الجسم ( سينكلر‎ 


( 8 ) العوامل الجغرافية : 

إن اتمط العام لاختلاف القامة فى كل أنحاء العالم لا يبين أى نظام محدد له 
( لوينستين وأوكونل ١514‏ ) فنجد شعوباً طوالاً وقصاراً . فى كل المناطق » ففى 
عدة دول لا يوجد فقط اختلافات فى القامة بين أماكن وأخري فيها بل بين 
مختلف الطبقات الاجتاعية والاقتصادية وبين ساكنى القرية والمدينة أيضاً 
( بارنيكوت ١9137‏ ) . 

إن لبعض الأمراض مثل ١‏ الثلاسيميا  »‏ أنيميا البحر الأبْيض المتوسط 
توزيعاً جغرافياً خاصاً فى العالم . فيعم وجود جين الثلاسيميا » فى الدول المطلة 


-51 ده 


على البحر الأبْيض المتوسط ا يوجد أيضاً فى شعب أفريقيا . ويوجد الجين بنسبة 
إلى /١‏ فى الأمريكان السود اللون . 
( جولد ستين وزملاؤه ١9515‏ ). 
( 4 ) الاتجاه الزمنى طويل المدى : 
قخلال المأقة نك ]إل الماتعين شنة الحو حدلت تغيرات واسعة المدى 
فى معدلات النضج فى العالم مما انعكس بدرجة كبية على انمو . 
ويقال إن السبب فى هذا يعود إلى نقص العوامل المثبطة للنمو مثل الفقر » 


وضعف التغذية والأمراض المزمنة بالاضافة إلى زيادة التنوع الجينى فى الوقت 
الحاضر ( تانر »١9574‏ بايون ١95٠6‏ ). 


لمر 
0 


6 


العا بمو ولنطور 


ينمو الطفل ككل بحيث يكون غموه متزناً » فإذا اختلت عملية نوه 
لوو فإن إن اماه بون المسماق لبان فط من التي تتأثر بل كل الأبعاد الأخرى 
ثهوه قد تتأثر . وبناء على ذلك فإنه لا يوجد أى تصنيف واف مختلف أوجه انمو 
والتطور المتعددة . ومع ذلك فلقد أصبح من المعتاد والمفيد أيضاً أن نعتبر أن 
هناك أربعة أبعاد رئيسية للنمو والتطور ألا وهى : : الحسمانى » والحركى » 
والاجتهاعى » والنفسى » أو العاطفى . 
١‏ ابلى ١91/7‏ ). 


مقاييس الغو الجسمان 8 
هناك عدد من المقاييس التى من الممكن إجراؤها خلال فترة انمو ومن أهم 
تلك المقاييس لتقو يم انعو الحسمافق للطفل هى : الطول والوزن اللذان يعتبران 


اشر الأسامنى ثعو اع ككل . ومن المقاييس الأخرى الهامة : محيط الرأس 


عمد 
0 


758 لد 


تبدو القياسات الجسمانية الأنارويومتر بات أهنية عط الأما تكسف 
أى انحراف يحدث عن مجرى الهو الطبيعى المميز لفترة انمو ( جيليف ١117١‏ ) 
وتعتبر القياسات السليمة للطول والوزن ولنسب الجسم » أساسية لتقدير نمو 
الأطفال الطبيعيين وأولئك الذين يعانون من مشاكل تخلف امو ( العباسى 
7 ) ومن القياسات الجسمانية الممكنة غير المحدودة عدوا عيق اعبار 
الأسط ع والأسرع فى الاجراء » والأسهل فى الاستنتاج حتى تعطى أقصى قدر 

من المعلومات التى تخص حالة المو . 

ومن المهم أيضاً معرفة حالة تغذية الطفل , وتكوينه الجينى للنمو وذلك 
من خلال أخذ معلومات كافية عن اخوته ووالديه بالاضافة إلى تقو يم دقيق للبيئة 
الاجئاعية والاققتصادية والنفسية التى تمت تربية الطفل فيها . 


: الطول‎ )1١( 
يعتبر القياس الكمى للطول فى وضع الاستلقاء على الظهر » وى وضع‎ 
الوقوف , من أهم القياسات الطولية » إن تغير طول القامة عملية مستمرة‎ 

الحدوث . ( سينكلر ١918‏ ). 
وعادة » يقاس الطول فى وضع الاستلقاء على الظهر منذ الولادة حتى سن 
شهراً » بيها يقاس فى وضع الوقوف منذ سن ١8‏ شهراً من العمر وأكثر . 


5١‏ ده 


لاختلاف وضع الجسم بميل الطول ‏ فى وضع الوقوف لأن يكون أقصر . 
١‏ سميث /الا5١‏ ). 
إن طول الشخص الفعلى عند عمر معين يجب أن يكون مساوياً للطول 
الذى يمثله عمره الزمنى بحيث يقع على خط الخمسين المثوى للأطوال عند مختلف 
الأعمار ولقد .ود أن طول الذكون عدن الزلادة. يزيد :قليلا عزن طول الانات: : 
( العبابى ١57‏ ) » وأن الطول اممطى للفتاة يقصر قليلاً عن طول الفتى عند 
كل الأعمار حتى البلوغ ( سيلفر ١915‏ وفوجان ١9170‏ وتائر 1917 ) . 
إن قياس طول القامة ذو فائدة كبرى عن قياس الوزن وذلك لكونه ثابتاً 
عند مقارنته بوزن الجسم  ,‏ أن معدل انمو الطول يعطى دلالة أكثر وضوحاً 
للمشاكل الصحية المزمنة وهو صفة ورائية أكثر من الوزن . ويعتمد انمو الطولل 
على الزيادة المستمرة لعدد خلايا أطراف الميكل العظمى » والتى من الممكن أن 
تدل على العمر النضجى له . 


(" )الوزن: 

وهو أفضل مؤْشر للتغيرات الحادة إلا أنه من الصعب تفسيو ء 
( براند تلاند وزملاؤه ١917‏ ) إلا أن قياس الوزن أسهل من قياس الطول ولكنه 
أقل فائدة فى التعبير عن الهو لأنه كثياً ما يتأرجح بين الصحة والمرض . وهو 
المؤشر الامثل للتغذية والتمو . ( سيلفر ١93/5‏ ) . 

وتحدث الزيادة العظمى فى وزن جسم كلا الجنسين » فى السنة الأول من 
العمر » ويضاعف الذكور أوزائهم عند الولادة فى مرحلة مبكرة عن الاناث 
( نيومان والبيجوه ١91/5‏ ) . 

إن الوزن المطى للفتاة يقل عن الفتى عند الولادة ويساويه عند عمر 
8 سنوات ويزيد عليه عند عمر 4 إلى ٠١‏ سنوات ويبقى كذلك حتى عمر 
4 سنة ( جارن وكلارك ١91/4‏ ) . 


55 لدم 


(” ) الأطوال عند الجلوس : 


أ) الطول الجلوسى : وعند مقارنته بالقامة يدلنا على نسبة طول الجذع للأطراف 
السفلى . ويقاس فى وضع الجلوس . 

ب ) نسبة طول الجزء العلوى للسفلى من الجسم : ويعطى فكرة واضحة لمقاييس 
الجسم النسبية » كا يمكن بسهولة تعيينه ويقاس بصفة خاصة عند الشك فى عدم 
تناسق انمو ( حميث /ا/91١‏ ) . 


الجر العلوى : 


ويعتد من قمة اران حتى التقاء عظمتى العانة » ويتكون من العظام 
القصية للجذع إلى جانب الرأس والرقبة . 


الجن السفلى : 

ويمتد من العانة حتى عقب القدم ويتكون من العظام الطويلة للأطراف 
الل . 
ا ل لاه 
مرتحلة المراهقة » ويحدث الهو مبكراً فى الأجراء الطرفية للساق عن الأجزاء المركزية 
منه حتى تتعظم هذه العظام الطويلة فيما بعد ويقف موها بعاثير ا هرمونات 
الجنسية ( برادر ١9174‏ ) ويمثل الجذع 75 / من طول جسم الطفل الاقل من 
سنتين فى العمر و/531/ من طول الطفل الاكبر من ذلك . 


ويعكمد ود ا ) أن الموقع الجغرافى والمناخى 


--5” لم 


( 54 ) محيطالرأس: 


وهو انعكاس لحجم ونمو المخ الذى يصل إلى درجته القصوى فى المو 
خلال السبتين الأول مع العم : لذا فإن أى اختلال صحى ‏ يؤثر على العو 
الطولى فى حياة الجنين فى مرحلة الطفولة المبكرة ‏ يوؤثْر على نمو المخ . 


علاطا 
ريا نه 


58 لس 


سمت منحنيات انمو بحيث تنطبق وتشتمل على ملخص معلومات الهو البشرى . 
إن انطباق منحنى معين عل المقادير الخاصة بفرد ماء هو الوسيلة الوحيدة 
لاستخللاص أقصى المعلومات عن مقاييس هذا الفرد . 

ولقد أسست منحنيات المو على الحقائق المستنبطة بالأسلوب العرضى 
أو الطول . وتستخدم المنحنيات العرضية للتحقق من وضع أى فرد عند أى 
عمر من الأعمار » أى أعها ضرورية ا لبناء المعدلات » أما المنحنيات 


الطولية فتستخدم لدراسة نمو أى طفل على مدى فترة من الوقت لكونبا تمكل 
قاعدة ممتدة يعتمد عليها فى تشخيص عدة حالات لاختلال انمو 
( تانر لا/91١‏ ). 

ويوجد هناك ثلاثة أنواع من منحنيات امو : 
١‏ المتحنى البعدى : 

وهثل الحجم الذى يصل | إليه الطفل عند كل عمر من الأعمار موضحا 
الثلاث مراحل السريعة نمو الطفل » والنمو التدريجى البطىء لمرحلة ما قبل البلوغ 
وانطلاقة التمو عند البلوغ . 


" المتحنى المقوى : 
وهو يبين توزيع صفة مميزة فى السكان , 6 أنه يعبر عن مختلف المقاييس 


ه58 د 


على صورة نسب معوية عند كل عمر مقابل » بادئاً من النسبة الخامسة حتى 
النسبة الخامسة والتسعين . ويعتبر طريقه ملائمة عندما تكون المقاييس فى حدود 
المستوى الطبيعى ولكن إذا ما كانت هذه المقاييس أقل من النسبة الخامسة 
أو أعلى من الخامسة والتسعين . فإنه من الصعب إيضاحها . وهنا تستخدم 
الطريقة العامة ألا وهى «١‏ الانحراف المعيارى ) بأكفر أو بأقل من المتوسط للعمر . 
* لس منحنى السرعة : 

وبه يمكننا التعبير عن معدل انمو » لكل وحدة زمنية » بالسرعة متمثلة 
بالسنتيمترات » لكل سنة حتى لو كانت فترة المنابعة » تقل أو تزيد عن سنة ع 
فإن مقدار انمو يحسب على أساس سنوى ليعطى مقارنة أفضل بالمقياس الطبيعى 
وتعكس منحنيات السرعة بحق نمط نمو القامة ( فالكنر لا/ا9١‏ ) . 


يراد 
لل نم 


--51 د 


الغرر ل اطببعى لدني والتطور 


يتم انمو فى دورات بيولوجية محددة سلفاً » منذ الولادة حتى المراهقة , 
كل عل طبس جره ا وات ب بابو ا 


وعلى الرغم من ذلك ». فإن هناك خطوطاً أساسية ثمو الطفل » وهى 
ضرورية لدراسته » بحيث يمكن التعرف على أى انحراف حاد عنه وبالتالى يمكن 


فحصه وتشخيصه . 


من الممكن أن يتأثر نمط التطور الطبيعى بعدة عوامل تتضمن عوامل 
الوراثة والبيئة ا محيطة . فالممارسة والنضج يلعبان دو فق ديد معدل التطور . 
إن تقويمالتطور يعتمد إلى حد كبير على #كاذا السيع. مرج ار وماد 
ترق 5ن اتج فحص امو . ويجب مقارنة كل طفل بأقرانه من الأطفال عمراً 
ونوعية وأيضا مقارنته بنفسه فى فترات مختلفة . 


وهكذا فإنه لا توجد قم مطلقة أو أشكال محددة تؤحذ كنمط ثابت 


للتطور إذ أن الا ل الطبيعى واسع المدى وهو بالتأكيد ل الخاص 
باتمو الجسمانى ( ابلى ١910/77‏ ) . 


عد 3 7 د 


الاضيا اتحلليكت: 

تعريف : 

يمكن تعريف ١‏ الاعتلال الدموى التحللى ) بذلك الذى ينشأ من زيادة 
معدل تحلل الكرات الدموية الحمراء مع استمرار قدرة النخاع العظمى على إنتاج 
خلايا دموية يا أخرى 4 وعندما يصبح عمر الخلية الجمراء ييا دا لدرجة 
تظهر معها الأنيميا بالرغم من الشرقة الفائقة َه لتصنيع خلايا دموية حمراء حر 
كرد فعل لذلك . فإن مصطلح وال نه التحلقة» يكن ماتيا بز كوس 
وأنكيرويد ١1907‏ ) . 

يوجد هناك عدة أنواع مختلفة للأنيميا التحللية 0 نميا البحر الأنيض 
المنوسط « الثلاسيميا الكببى » إحدى أشهر أنواع الأنيميا التحللية المزمنة 
فى مصر ء وهى إحدى الحالات المعوقة المميتة التى لا شفاء منها . 

وقد يطلق مصطلح « المرض التحللى المعوض ») على تلك الحالات التى 
يستطيع إنتاج نخاع العظم من الخلايا الحمراء أن يعوضها معطياً بذلك « الحالة 
التحللية المعوضة ) دون ظهور انيما معها ( هاشم ل/ا/ا9١‏ ) . 


أنواع الأنيميا التحللية : 
يوجد هناك عدة تصانيف لتقسيم أنواع ا حالات المصحوبة بالأتيمنا 


التتخللية :لاا يعدن أ انما كاف افتكيا :+ 


ا 5 


: الأنواع الحادة والمزمنة‎ ١ 


وبنى هذا التقيسم على أساس أكلينيكى ولكن لأن هناك نوبات « حادة ) 
قد تظهر خلال يرى امرض المزمن فإن لثل هذا التقسم » بلا شك فائدة 
معدودة . 


؟ ل صور التحلل الدموى داخل الأوعية الدموية أو خارجها : 


وبنى هذا التقسم على أساس اختلاف الأماكن التى يحدث فيها التحلل 
بمعنى أن يحدث غالباً بداحل الجهاز الدورى « داخل الأزعية » أو بداخل خلايا 
الالعهام بالأسكة )0 خارج الأْعية 0 . 
#3 موروثة أو مكتسبة : 


وهذا التقسم يشكل أساس التصنيف الذى يعتير حقيقة » الأكثر فائدة 
للأطباء الممارسين » إلى جانب أن له أهمية « مرضية ‏ وراثية ») حيث تختلف 
طبيعة كل اختلال فيهما اختلافاً جذرياً » فقد يحدث تحلل كرات الدم الحمراء 
إما بسبب عيب فى داخل الخلية نفسها أو بسبب تأثير عوامل خارجية على 
خلايا سليمة التكوين . 


ولقد ميزت هذه الأسباب ‏ داخلية كانت أم خارجية ‏ عن بعضها 
البعض بإجراء دراسات تبين مدى حياة الكرات الدموية الحمراء المنقولة نقلا 
عكسياً » فمثلاً » يحدث التحلل للخلايا الحمراء السليمة إذا ما نقلت إلى مريض 
به عيب خارجى للتحلل . وبالعكس فإن خلايا المريض بعيب داخلى للتحلل 
تختفى بسعة أكبر إذا ما نقلت إلى اخر سلم » بيها تعيش الخلايا الحمراء 
السليمة لهذا الاخير » مداها الطبيعى من الحياة إذا ما نقلت إلى مريض به عيب 
داخلى للتحلل ( ليدرر ١91١‏ ). 

وكقاعدة عامة فإن العيوب الداخلية وراثية أما الخارجية فهى مكتسبة 
بإستثناء قلة تشمل :ل 


١ (‏ ) بعض العيوب الداخلية الموروثة مثل نقص إنزيم يسمى « الجلوكوز 
فوسفات ديبادروجينيز ( لا تظهر إلا بوجود عامل خارجى )2 كدواء . 
1١‏ ) مرض مكتسب يتميز بعيب داخلى فى الخلايا الحمراء » لا يظهر 
إلا بوجود عامل خارجى : مثل النوبات الليلية لظهور ال هيموجلوبين 6 البول : 
وتقسم الأنيميا التحللية الورائية إلى : 
١ (‏ ) عيب بائى: 
أ ) ورافى تكورى أو بيضاوى . 
ب ) الشكل الغمى الورانى . 
(؟) عيب انزيمى: 
أ ) نقص انزيم يسمى ١‏ البيروفاتكانينر » . وانزيمات أخرى لازمة لعملية 
تكسير الجلايكوجين ( كربوهيدرات ) 
ب ) نقص انزيمات خاصة بعملية تسمى « طريق فوسفات السكر الخماسى 
امختصرة » مثل الانزيم المسمى ( جى سكس لى دى ) . 
( ” ) أمراض اليموجلوبين : 
أ ) مرض هيموجلوبين الخلية المنجلية . 
ب ) بعض أمراض الطيموجلوبين الأخرى . 
ج ) اليموجلوبين غير الثابت . 
د ) اليموجلونين المسبب للزرقان . 
ه ) الهيموجلوبين المتغير الميل للأكسجين . 
١‏ الثلاسيميا الصغرى والكبرى . 
١‏ أنواع أخرى من التلاشيميا : 


د نت 


نا الألفا للاسيميا:: 

البقاء الورائى لنسبة عالية من الهيموجلوبين الجنينى . 
كيفية نشوء المرض : 

ونشرح هنا الكيفية الخاصة بمرض الثلاسيميا باعتبارها أشهر نوع من 
أنواع الأنيميا التحللية المزمنة . 


وتشترك كل أمراض الثلاسيميا فى انخفاض معدل تكوين نصف جزق 
الهيموجلوبين ( وذرال وكليج ١9377‏ ) ففى حالة البيتاثلاسيميا يؤدى هذا إلى 
إنتاج مزيد من سلاسل الالفا فى عدة من الخلايا الحمراء التمهيدية ( مودل وفيجى 
68) وحيث إن تضنيع المسموجلويين حبق و بطامسل اما لص 0 

بعض الخلايا فإن بعضاً من سلاسل الألفا الفائض تتحد مع سلاسل الجاما لتنتج 
دواري الجنينى « اف ) وهذا يحدث فقط فى عدد محدود من الخلايا الجمراء 
اتمهيدية بِينا تترك الخلايا الأحرى بنسبة عالية من سلاسل الألفا دون سلاسل 
مشاركة لها . وهذه السلاسل ١‏ الألفا  »‏ غير ثابتة لذا فإنها تترسب هؤدية إلى 
تكوين أجسام داخلية كبية ( فساس ١957‏ ) . 

وتتسبب هذه الأجسام فى تغييرات جديرة بالاعتبار » فى نضح الخلايا 
وتكاثرها وعدد من الخلايا الحمراء الفهيدية المصابة لا تترك أبدا نخاع العظم 
( ويكراما سينبغ ١937١‏ ) مثل هذه الخلايا عندما تترك نخاع العظم فإن مدى 
حياتها قصير بسبب ماتعانيه من ضعف بوجود هذه الأجسام الصلبة بداخلها , 
والبعض الآخر منها يتم فصله فى الطحال وفى الأجزاء الأخرى من جهاز الخلايا 
الشبكى امبطن للأوعية ( كابلان وزويلزر ١95٠‏ ) وهكذا فإن أنيميا 
البيتاثلاسيميا الشديدة تنج من كلا عامل التصنيع غير اليجدى ومدى الحياة 
القصير للخلايا الحمراء ( ناثان وجان سنة ١955‏ ) ا أن عدة من الخلايا 
الحمراء القادرة على الحياة » تحتوى على كمية كب نسبياً من الهيموجلوبين 
واف ) ذى الميل الشديد للاتحاد بالااكسحة : 


سس 5غ لم 


إن الأنيميا الشديدة بالاضافة إلى حقيقة كون هذه الخلايا الحمراء غير 
قادرة على إعطاء الأكسجين المتحد بها بسهولة » كا تفعل تلك الخلايا الطبيعية 
الناضجة يزيد من حرمان الأنسجة من الأكسجين إلى درجة كبية » وهذا بدوره 
يؤدى إلى انتاج كميات أكبر من الأيثيروبوئين الذى يثير إنتاج الخلايا الحمراء 
وتمدد نخاع العظم إلى درجة كبيقة مما يؤدى إلى تشوهات عظمية 
( موديل 4لا9١‏ ). 

إن تزايد تصنيع الخلايا الحمراء يؤدى إلى زيادة استهلاك حامض الفوليك 
رأيضاً إلى زيادة امتصاص الحديد , هذا إلى جانب تكرار عمليات نقل الدم » 
يؤدى إلى درجة عالية من زيادة كمية الحديد بالجسم » لذا فإن معظم الاطظفال 
المصابين بهذا المرض يموتون بالتسمم بحديد الدم مؤثراً بصفة خاصة على النسيج 
الفقل للقلب :ىق العقد. القاق من العهر»: 

. ) ١91/7 ويكراماسينغ‎ ( 


/ ويعود تضخم الطحال إلى تصنيع خلايا الدم خارج نخاع العظم ”" يعود 
أيضا إلى زيادة نشاط جهاز الخلايا الشبكى اللمبطن للأوعية ‏ ,م هو فى حالة 
تضخم الكبد . 
( أوبريان وزملاؤه ١9179‏ ) . 


علد 
ابر بينج 


ثم لدم 


جدول تخطيطى يمثل الفسيولوجيا المرضية 


5 ا 0 00-5 


السلاسل ل فائضة 


للاتحاد بالا كسعيية بشت خارج النخاع ترسيب داخل النخاع 


يأ 


تحلل كرات الدم الجمراء تصنيع غير بحد للكرات الحمراء 


و3 
1 أنيميا زيادة ابوعاين الحديد 
نقص إل كسجين بالأنسجة ا 
زيادة انتاج الاريثروبوتين نقل, الدم 


0 زيادة جولة الجديد اسسس سسا 
خارج النخاع تمدد النخاع 
١‏ ظ 
ا 


تضخم الطحال تشوهات عظمية تسمم الأنسجة بالحديد 
زيادة النشاط التكسيرى نقص الفولات موت نسيج القلب 
فى الطحال قصور الغدد الصماء 
تليف الكبد 


) وذرال كلاة١)‏ 


-44 ده 


أعراض مرض) أنِْسَ) التحلرر! امزمنز 


بصفة عامة » تعتمد أعراض مرض الأنيميا التحللية المزمنة على مدة ال حالة 
ا تعتمد على مدنا أيضاً ‏ وبذلك تين الأنيفيا :الخلقية المزمتة امن الأتيميا 
التحللية المكتسبة الحادة » على أساس أكلينيكى . ( تومبسون ١91٠‏ ). 

وتتعلق الأعراض الرئيسية للمرض لأسا والضفراء وحدوث النوبات 
وتضخم الطحال وتكون الحصى بالمرارة . أما الأعراض الأقل حديئاً فتشمل 
التشوهات العظمية وقروح الساق المزمنة . 


: أعراض الأنيميا‎ - ١ 


تختلف شدة الأنيميا من مريض لآخر » بل وتختلف بين أولئك الذين 
لديهم نفس المرض 3 وعادة حت الانيميا الشديدة بعد الولادة بوقت قصير 
أو “خلال الفتة الأول من العهر .+ 

ويمثل الشحوب الشديد ومظاهر اث القلب والأّعية الدموية ( أغلب 
الأعراض التى نجدها فى الأنيميا . ومن المعتاد ماع لغط فى القلب . ( روبنز 
ه55١).‏ 
وغالباً ما يسمع هذا اللغط أثناء انقباض القلب ف المنطقة الرئوية أو منطقة قمة 
القلب ف الصدر * 


-- 56 لد 


وعادة ما تكرق الأنيفيا بشيطة أو متوتطة: ذلك منت ازؤياة: انشاط 
نخاع العظم الذى يعوض 0000 قصر مدى حياة الخلايا الجمراء » وغالباً 

يحسن المريض تكييف نفسه للأنيميا إلا أنه قد يكون هناك بضعة أعراض . ومن 
امحتمل أن يكون لون الشحوب المتوسط الدرجة هو العلامة الوحيدة للمرض . 
وأحياناً يتأخر اكتشاف مثل تلك ا حالات حتى وقت متأخر فى مرحلة الطفولة » 
وبعض المرضى لا تظهر عليهم الأنيميا على الاطلاق . 

وهكذا قد يبقى المرض غير متوقع حتى وقت متأخر فى حياة البالغ » 
فيما عدا إذا ما جذب الانتباه ظهور الصفراء أو حدوث النوبات أو المضاعفات 
مثل أمراض الحويصلة المارية ( هاشم ١91‏ ) . 


* - الصفراء ( اليرقان ): 

وهى أول ما تلاحظ فى بعض حالات حديثى الولادة . وقد تحدث يرقان 
المخ فى الحالات الشديدة مما يحتم إجراء نقل الدم التبادلى ( نانسى 
١9717‏ ورودى ١957‏ ). 

وقد لا تظهر أو تكون بسيطة بدرجة لا تلحظ فى بعض الأطفال الكبار 
أو المرضى البالغين المصابين بالأنيميا التحللية الخلقية . وبالتحرى الدقيق يمكن 
الاستدلال على حدوث نوبات من الصفراء بصحبة العباب مصادف طفيف 
أو اجهاد غير عادى . بينا فى البعض الاخر يكون اليقان مستمرا ولكنها 
لا تصبح أبدا شديدة . وعادة تكون العلامة الوحيدة للمرض هى مجرد اصفرار 
بسيط فى بياض العين ( نانسبى ١9575‏ ورودى ١957‏ ). 


عت النويات 


وهى حدوث نوبات حادة للأنيميا » وقد ينحدث أصفرار أو عم من 
المظاهر الأحرى للمرض » بعد فترة طويلة ليس فيها أعراض رفن فيا المذا 
المرض وقد تكون هذه النوبات بسبب : 


- 


ا كك 


: وقف تصنيع كرات الدم الحمراء‎ ١ 

ويعزنى هذا إلى وقف إنتاج الخلية الحمراء بصفة مؤقتة 
( شيرزنوف وجوزيفسون ١550١‏ ) وقد تكون الاصابة المتكررة بالالتهابات خاصة 
التبابات الجزء العلوى من الجهاز التنفسبى » هى العامل الموؤدى إلى ذلك » وقد 
سجلت إصابة عدة أفراد فى العائلة الواحدة وفى نفس الوقت ببذه ال خحالة» وتتميز 
هذه النوبات بحدوث نقص فجالى فى الخلايا الدموية الشبكية دون أن يرتفع 
مستوى البيليروين ( المادة الصفراء ) بل وقد تنقص وعادة تظل هذه الحالة مدة 
تتراوح ما بين ه إلى 5 يوماً . 
( داميشيك وبلووم ١95/8‏ ). 


؟" ب زيادة تحلل الكرات الدموية الحمراء : 
وقد تنتج بسبب زيادة معدل تكسير أو تحلل الخلايا الحمراء ربما لزيادة 
نشاط الطحال . وف مثل هذه النوبات » تزيد درجة اليرقان وكذلك عدد الخلايا 
الشبكية فى الدم . وقد يتضخم الطحال ( سوزر ومارش ١977‏ ) . 


زيادة نسبة الخلايا الدموية الكبيرة غير الناضجة ( الميجالوبلاست ) : 


ويعرى ذلك لنقص الفولات وهو عادة مأ يتعرض له مرضى الأبمنا 
التحللية المزمنة . وخلاف الحالتين السابقتين فإن هله اعخالة تيذاً تدرضيا ف 


الظهور ( هاشم ١91‏ ) . 
ل تضخم الطحال : 


عادة يتضخم طحال الأففال لمصايين بالأنيميا التحللية المزمنة الخلقية 
أو متوسطاً ا عن ار عدا لعافم ف 


1 ل 


ه ‏ مظاهر عظمية : 
عندما تكون درجة الأنيميا التحللية شديدة أثناء المرحلة النشطة من امو 
فإن اتمدد الفائق لطبقة نخاع العظم الأحمر قد يؤدى إلى جمجمة برجية الشكل , 
مع زيادة مك وتخطيط عظام الجبهة وجانبى الرأس © يسبب تشوهات بعظام 
الفك العلوى «بالأسنان مم اختلالات أخرى للأجزاء العظمية 
( كاب وزملاقه ١10٠١‏ ). 


5 مظاهر أخرى : 
١ (‏ ) تكوين حصى بالمرارة : 
إن تكون حصى بالمرارة مع المضاعفات المترتبة عليها » قد يلعب دوراً هاماً 
فى المظاهر الاكلينيكية لمرض الأنيميا التحللية المزمنة . وتزداد نسبة حدوثها مع 
تقدم العمر إلا أنها لوحظت ف الأطفال الصغار ولكن يندر أن تحدث قبل البلوغ 
( تاناكا وباجليا الا6١‏ ). 


: قروح الساق‎ )"١ 
وهى مضاعفات فريدة وغير معتاد حدوثها ا تحم مع أمراض الثلاسيميا‎ 
التحللية المزمنة » إلا أعبا بصفة خاصة » تميز مرض التشكل الكروى الوران وقد‎ 
. ترى أيضاً بمصاحبة أمراض التحلل الأخرى‎ 
.) ١91/١ تاناكا وباجليا‎ ١ 


نتائج الفحوص اللمعملية فى حالة الثلاسيميا الكبرى : 
إن أنيميا هذا المرض ‏ من النوع ذى الخلية صغية الحجم قليلة الصبغة 
إلى درجة كبية . فالطفل الذى تظهر عليه أعراضها يكون مستوى الميموجلوبين 


لديه يساوى  *‏ 4 جم/ ديسيلتر فيما عدا لو أعطى نقل دم ء وغالباً 
ما يكون ال ميموجلوبين السائد جنينى النوع ولكنه يميل إلى النقص التدريجى مع 


لامع اده 


تقدم العمر إلا أنه يغلب عليه أن يكون فى حدود /٠١‏ إلى /5٠‏ فيما عدا لو 
أعطى له نقل دم » فإن هذا بمنع التقدير الكمى الدقيق للهيموجلوبين الجنينى 
( سميث وزملاؤه عام ١317‏ ) وطهذا فإن تحديد الكمية الحقيقية للهيموجلوبين 
الجنينى يعتبر مستحيلاً بسبب نقل الدم المتتالى أثناء امرض ( نلسون 191/8 ) . 
ويميل الهيموجلوبين ( اى " ) لأن يوازى مستوى الهيموجلوبين ( اى ) وهو 
عادة أقل من 7/ والنسبة بينهما » والتى عادة تكون من ١‏ : 960 »2 تزيد هنا 
بشكل ملحوظ إلى أقل من 7١ : ١‏ ( جيليت وكوركستون ١1514‏ ). 


الكرات الدموية الحمراء : 

وهى غير عادية الشكل », إذ نجدها خلايا صغية الحجم » مكسرة غريبة 
الشكل أو ذات مركز متغير اللون أو رقيقة وبعد إجراء عملية إزالة الطحال » ترى 
رواسب بداخل الخلية يعتقد أن تكون سلاسل الالفا الفائض 
) سميث وزملاؤه ١1917‏ ) ويختلف مدى حياة خلية الدم الحمراء » ولكن عادة 
ينقص بشكل ملحوظ ( ستيرجون وفنيك ١181‏ ) . 


التيشم الأسموزى : 
وهو ينقص أيضا وبشكل ملحوظ ( ميث وزملاه ١965٠0‏ ). 
الخلايا الشبكية بالدم : 


ويتراوح عددها ما بين إلى 8/ » ويعتبر أقل نسبة مما هو متوقع من 
درجة ازدياد نشاط نخاع العظم فى تكوين الخلايا الحمراء » من ناحية ومن درجة 
تحليل كرات الدم من ناحية أخرى . 


الخلايا اتقهيدية الدموية الحمراء : 
وتبدو ناقصة الطيموجلوبين والسيثوبلازم . وتزداد الكرات الدموية ال حمراء 


8غ د 


ذات الأنوية » زيادة هائلة فى الدم » بعد إجراء عملية إزالة الطحال ( سميث 
وزملاقه ١91/48‏ ) . 
خلايا الدم البيضاء : 

وتزداد بدرجة معتدلة على هيئة الخلايا ذات الأنوية المتعددة الأشكال » 
كا أنها تزداد بشكل واضح بعد إجراء عملية ازالة الطحال 
( سميث وزملاقه 191/4 ) . 
الصفائح الدموية : 

ولا يطرأ عليبا أى تغير فيما عدا لو ازداد النشاط التكسيرى للطحال » 
إلا أمها تزداد عددا بعد إجراء عملية ازالة الطحال ( ميث وزملا 1910/8 ) . 
تخاع العظم : 
التكوينية أو النورموبلاست بدرجة فائقة ( ميث وزملائه ١9174‏ ) . 


مصل الدم : 

وهو مصفر لارتفاع مستوى « البيليروبين غير المرتبط ) بنسبة تتراوح 
مابين ؛ 5 مللجم / سم 

أما إذا ازداد عن ذلك فيجب أن نضع ف الاعتبار حدوث التباب كبدى 
أو تكون. حتضى.بالمرارة أو نوبات تحللية. مفاجقة . 
١‏ ستيرجون وفينك /ا95١‏ ) . 


حديد الدم . 


ويرتفع مستواه مع تشبع القدرة على الاتحاد بالحديد تشبعاً كاملاً ويعكس ازدياد 
توى الانزيم )0 ال دى اتش ( تدعا غير عمل للكرات الدموية الجمراء 
2 نلسون هلا5ا١‏ ). 


بيانات التجلط : 

وهى تشبه ما نجده لدى مرضى الكبد ( هليجارتئر وزملاقه ١951‏ ). 
وهناك اختلاف بسيط نجده فى الأطفال ما بين سن 7 إلى ٠١‏ سنوات . 

ونادراً ما يحتاجون بسببه إلى نقل بلازما حديثة التجمد قبل إجراء أى 
جرت . 

وهناك علاقة عامة نجدها بين حالة التجلط والمقاييس الأخرى لوظائف 
الكبد المتدهورة لدى المرضى البالغين ( هيلجارتنر وزملاقه ١9545‏ ). 


مامد 
0 


61 د 


نط لغ وق الأنسا التدر: المزمنز 


يختلف المرضى اختلافاً كبياً فى عدة أشياء ؛ منبا الخلفية الحينية لهم 
وشدة المرض ودرجة ظهوره » والأمراض العرضية والمؤثرات الغذائية والبيثية . 


أما إذ1 تنك الكثالة هديدة قان “مظاهر المرضن تكون أكثر وضوحا وبالمخل 
إذا كانت موجودة على مدى وقت طويل وذلك بفعل عامل التراكم . وهذا يتضح 
أكثر فى الأفراد الصغار حيث يحتاج انمو إلى عمليات حيوية منظمة مما ينتج عنه 
تخلف فى الهو ( جونستون وزملاقه 1١954‏ ). 

إن ابمو والتطور الجسمانى للأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى عادة 
يكون أقل من الطبيعى . فهم بميلون لأ يكونوا تحت المعدل الطبيعى لكل من 
الطول والوزن . ١‏ سمميث وزملاقه »١9“٠.‏ جونستون وزملاقه »١9514‏ 
ايرلاندسون وزملاه 2١19514‏ ومان وزملاقه 2١974‏ ناتان وأوسكى 
١91/4‏ ). 

وعادة » فإن الحيض والصفات الحنسية الثانوية لا تحدث فى هذه الحالات 
( ناثئان وأوسكى 194174 ) ولقد ذكر جون كافى عام ١901‏ أن أنيميا 


مرمنة . 


7م ده 


ولقد وجد أن أكثر مظاهر الهو تخلفاً يتمثل فى الطول الجلوسى وطول القامة 
والوزن لكلا الجنسين . كا أنه توجد علاقة وثيقة بين درجة التخلف فى امو 
والعمر بحيث تزداد الحالة سوياً مع تقدم العمر هذا بالنسبة للطول والطول 
الجلوسى فى الذكور » أما فى الاناث ففى الطول والوزن . ولا يوجد سبب واحد 
يمكن أن يعزى إليه فرق اختلاف الجنسين هذا ء وظاهرياً ند أن عرض الراسن 
أكثر تأثراً من طوله هذا فى كلا الجنسين . ( جونستون وزملاقه 195714 ) . 


يدو أن التلاسيميا” نر على الأطوال التى تتضمن عدداً كبيراً من مراكز 
انمو وبذلك نجد أن الطول يتأثر بشدة وكذلك الطول الجلوسى . إن الأطراف 
ال ا ا 250 
عدة مراكز للنمو ( جونستون وزملاقه ١1474‏ ) إن التخلف فى الطول أكثر 
ما هو فى الوزن . ( لوجوثيتس وزملاقه ١1105‏ ) . 
ويعتقد ميث ( ) أن التمو يستمر بصورة طبيعية فى الأطفال 
المرضى بهذه ا حالة حتى سن الثامنة إلى العاشة من العمرء بينا نفى جونستون 
١1955١)هذا‏ الاعتقاد واضعاً بداية التخلف فى الطفولة المبكرة ( بعد سن 
لادة من العمر ) فى حين أن لوجزيتس 141/1 ) » افق مع جونستون بالنسية 
للبداية المبكرة للتخلف وفى نفس الوقت مال إلى أن يرر جزئيا ملاحظة ميث 
الأولى بإثباته أن درجة اتتخلف تصبح أكثر وضوحاً فى سن التاسعة إلى العاشرة 
من الععن '. 
وهناك عوامل مختلفة تعقد من عملية التقويمالمقارن لمختلف أنظمة العلاج 
إلى جانب ما كان قد ذكر سابقاً فيما يخص المريض والمرض » وتأثر انمو . هذه 


العوامل «تشحل الآ 

١‏ طول الفترة ما بين الولادة حتى اكتشاف المرض وبداية العلاج بنقل 
الدم 1 

ا ملة ودرجة نقص الأكحة المزمن للدم والأنسجة أثناء مو 
الطفل 1 


1 0 الم 


٠‏ ل شدة وفاعلية رد الفعل الفسيولوجى التعويضى مثل معدل ضخ الدم من 

القلب. ‏ وزيادة نشاط تخاع العظم . 
؛ ‏ شدة تراك الحديد المصاحب هذه الحالة فى الجسم . 
ه ‏ نشاط الطحال غير المفهوم بين تكسير وبناء خلايا الدم . 
5 - اختلال عمل الأعضاء الحيوية مثل الكبد والقلب وأجهزة الانززيمهات فى 

كل مكان بالجسم . 

ولقد توصل وولان ١574‏ وفينك ١574‏ إلى أن الأطفال الذين يعالجون 
بنظام نقل الدم المكئف ( أى أن ينقل لهم الدم وهم على درجة أعلى من 
الهيموجلوبين  )‏ يبدون أفضل صحة ويكون نموهم أقرب إلى الطبيعى 5 يعانون 
من تخلف أبسط من أولئك الذين ينقل لهم الدم وهم على مستوى أقل من 
الهيموجلويين ‏ ولقد وجد وومان ١575‏ وولان وأورتلانى ١579‏ أن ههؤلاء 
الأطفال يعانون بنسبة أقل من الأمراض المتكررة والاصابات بالعدوى , وهم أكثر 
نشاطاً » يعيشون حياة أقرب إلى الحياة الطبيعية السعيدة . وأضاف وولمان 
١57‏ أن هؤلاء الأطفال أكثر طولاً وأقل حجماً للكبد والطحال 6 تظهر عليهم 
تغيرات عظمية أبسط فيما يتصل بسمك عظام الجبهة وتأثر العظم الطويل 
بالمرض » كذلك تقل إصابتهم بتسوس الأسنان وبزيادة نمو عظم الفك العلوى 
وبالعيوب الأخرى للأسنان . ويعانون من تضخم القلب بنسبة أقل وأخيرا استنتج 
نيكلس وزملاه ١979‏ وكاتاميس وزملاؤه سنة ١917٠١‏ أن نقل الدم المكنف 
يشكل العلاج الأمثل » إذا ما أريد ضمان انمو الطبيعى » ويوفر فوائد قصيرة 
المذاق كم همزل «الأطفان من أن يعيقوا حاة طنيحة أففتل .. 

بيها وجد جونستون وزملاؤه ١177‏ أن هذا النظام من العلاج لا يؤر على 
انمو بأى شكل من الأشكال . ( لوجوثوتيس 19177 ) فيما عدا تأنبيو على 
الحالة الأكلينيكية والقدرة على مقاومة العدوى . 

وعلى العكس وجد بروك وزملاؤه ١479‏ أن هذا النظام من العلاج ليس له 
أى فائدة على انمو وحسب بل إنه قد يكون ضارا بالصحة لكونه يحد من سرعة 


عمو فترة ما قبل البلوغ وبالاضافة إلى ذلك وجد بيوميلل وزملاوه أن هناك 
نقصاً فى نمو هؤلاء المرضى . 

هذا التناقض قد يكون بسبب اختلاف عمر المريض عند بداية هذه 
النوعية من العلاج ‏ فمثلاً إذا بدأ هذا العلاج فى مرحلة الطفولة فإنه قد يمنع 
تخلف المو. بينا إذا بدأ بعد بضعة من السنوات الأول من العمر فإنه قد 
لا يحسن من امو والتطور حيث إن التأثير الضار للهيموجلوبين المنخفض على 
انموء يكون فى السنوات الأولى من العمر حين قد لا يظهر الاحتياج إلى نظام 
نقل الدم المكثف والذى يعضد هذا المفهوم ظهور الدراسات الحديثة التى يدف 
إلى منع توقف انمو بنظام نقل الدم المكثف المبكر ( بيد ١179‏ وبيوملل 
وزملاقه .)١9569‏ 


وهذا يتفق مع ما وجده كاتاميس وزملاوه سنة ١917.‏ فى أن نمو الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا أثناء الحقبة الأولى من العمر يعتمد إلى مدى كبير على 
الاحتفاظ بمستوى عال إلى حد ما من الهيموجلوبين » حيث إنه من المسلم به 
أن نقص الك خلال هذه الفترة » هو العامل الأنابين لتخلف الهو بينا 
نجد أن ترام الحديد عند الأطفال الأأكبر عمراً » قد يكون هو المسؤول عن تأخر 
انطلاقة انمو عند البلوغ ( بروك وزملاه ١179‏ ) فلقد وجد أن معدل نمو فترة 
ما قبل البلوغ مرتفع بشكل واضح عند المرضى الذين يعالجون بمواد طاردة 
للحديد المترام بالجسم ( ميشيل وزملاقه .)١9514‏ 

وتختلف درجة تأثر الميكل العظمى تبعاً لشدة المرض وعمر الطفل حين 
بدأت غلية الأعراض + فقد :تر التفيراك الحظهية خنل الأتلفال الميعارب خلال 
الستة أشهر الأول من العمر » ولكنها عادة تغييرات ليست بالغة طوال السنة 
الأول + إن المنطقة التى تظهر عليها معظم التغيرات العظمية عند الأطفال هى 
العظام الأنبوبية الصغيقة للكف والقدم » وهى تتحسن كلما تقدم المريض فى 
العمر حيث يستبدل عادة النخاع الأحمر بنخاع دهنى فى الوقت الذى يتراجع فيه 
النخاع من الأطراف إلى العمود الفقرى » ومن ثم فإن عظم العمود الفقرى 


والجمجمة والحوض يصبح المكان الذى تظهر عليه أغلب التغيرات البالغة 
( منطقة التصنيع النشط المستمر للخلايا الدموية ) وتصبح العظام الصغية 
للكف والقدم » أقرب كثياً إلى الطبيعى . ( باكر سنة ١174‏ ) . ومع التقدم 
فى العمر يتعرض بعض المرضى إلى تقوس الفقرات العظمية وقد يؤدى هذا إلى 
حدوث كسر انضغاطى للفقرات ( باكر 2١9515‏ سميث ١99/8‏ ). 

وقد تتخلخل مادة العظام الطويلة بسبب تمدد النخاع فتصبح عرضة 
للكسور المرضية المتكررة ( سميث وزملاؤه 19374 » ناثان واوسكى ١5174‏ ) 
وتلتحم المراكز الطرفية للعظام مبكراً , ولكن لا يحدث هذا قبل سن العاشرة من 
العو 

أما الجمجمة فهى منطقة أخرى معروفة بتأثرها بالمرض مع ازدياد ملحوظ 
فى سمك عظام الجمجمة مبتدئاً من عظام الجبهة » ممتداً إلى عظام مؤخرة الرأس 
حيث يقف » وبذلك يستطيع المريض أن يعيش ( باكر ١9514‏ ) وهكذا فإن 
عظم الجببة يصبح سميكاً ببروزين واضحين فى المقدمة وبقياس محيط الرأس 
لأطفال الثلاسيميا وجد أنه لا يظهر على نمو الرأس أى انحراف ثابت عن الطبيعى 
( لوجوثيتس وزملاؤه ١9/5‏ ) . 

وهناك تغيرات لافتة للنظر فى الجمجمة وعظام الوجه وأن التشوهات 
الرأسية ‏ الوجهية تتعلق بالأنيميا وتعكس شدتما ( لوجوئيتس وفساس 
.)١91/١‏ 

ولا يوجد أى مقايبس خاصة بها » لذلك فإن تقومها يعتمد على الانطباع 
الأكلينيكى فقط . ( سميث وزملاقه 19174 ) . 


إن هناك شكلاً مميزاً لوجه كثير من المرضى » بسبب تمدد نخاع الجمجمة 
وعظام الوجه ( ناتان واوسكى 19174 ) فنجد أن عظام الرأس سميكة ببروزين 
عظام الخدين ظاهرة مما يجعل قنطرة عظم الأنف تبدو منخفضة . 


اللسالاه دم 


والأسنان القاطعة العلوية مكشوفة » وقد تبدو الجفون منتفخة وعلى ذلك 
جاءت التسمية « الوجه الشبيه بالمنغول » ( لوجوثيتس وفساس ١9/١‏ ). 


ويبدو شكل الوجه بالأسنان أكثر شبهاً بوجه الفأر من الوجه المنغول ». 
فبروز الأسنان القاطعة العلوية مع بعد محرى العينين يعطى هؤلاء المرضى شكل 
وجه الفئران المميز . ( لوجوئيتس وفساس ١9١‏ ) . 

وعلى ذلك فإن وصف وجه هؤلاء المرضى بالشكل الشبيه بالمنغولى يعد 
غير مقبول لكونهم يتميزون بملامح ٍ وجه خاصة بهم وهكذا فإن تسمية 
« وجه كول » تعتبر أكثر دقة وتمثيلاً لهم ( ميلتون وزملاقه 1954 ) . 


[ذاغيويت: الاسينان ( نقص أو تسوس ) فى بعض هولاء المرضى » شديدة 
ويبدو أن لها علاقة أولية بإهمال الأسنان ( كابلان وزملاقه 19514 ) . 


وقد يعانى المرضى مع التقدم فى السن » من تليف الكبد » لأن كبد هؤلاء 
المرضى يكبر لعدة أحجام مختلفة » ويكون متاسكاً ليس مؤلاً عند اللمس » 
وكذلك الطحال » مع زيادة نشاطه التكسيرى الثانوى . وهذه التغييرات ليست 
إلا نتيجة لتصنيع الخلايا الدموية خارج النخاع العظمى ». إلا أنه يمكن تقليلها 
بنظام نقل الدم المكثف . ولكن يؤدى ترا الحديد فى النهاية إلى ترسب 
الحديد فى الخلايا والأنسجة وقد يحدث تليفاً شديداً بالكبد ( أوبريان وزملاقه 
» نلسون 191/8 ) . 


ولذلك فإن العلا اج بالمواد الطاردة للحديد من الجسم تقلل من تركيز 
الحديد بالكبد مع 0 هائل لاشتداد حالة تليف الكبد 0 ميشيل وزملاؤه 
:/ا9١‏ ). 


وقد يضاعف من حالة تليف الكبد حدوث الالتهباب الكبدى المصللى 
١‏ فينك .)١9514‏ 


الله دا 


إن تخلف الهو يبدو أكثر وضوحاً فى المرضى المستأصل طحاهم » وهذه 
الظاهرة » قد تعكس ببساطة » العلاقة بين شدة تخلف انمو وشدة تقدم المرض » 
( ناتان واوسكى ١9175‏ ) م أنه يتبع عملية استفصال الطحال حدوث تسمم 
ميكروبى شديد شامل بالدم والجسم ( نلسون ١9198‏ ) . 


ولقد لوحظ تضخم القلب نتيجة للأنيميا الشديدة عند أطفال الثلاسيميا 
وأن هذا التضخم من الممكن تخفيفه بنظام نقل الدم المكثف فى الحقبة الأولى من 
العمر » وبذلك يصبح من غير الممكن تجنب حدوث تليف عضلة القلب بالحديد 
فى الحقبة الثانية من العمر . وتتقدم حالة التضخم بالقلب إلى أن تصبح قصورا 
احتقانيا مزمنا مستعصيا بالقلب وعادة هو الذى ينبى حياة هؤلاء المرضى . 
١‏ انخل .)١955:4‏ 


إن الأطفال الذين تجرى لهم عملية نقل دم بمعدل مرة كل أسبوعين إلى 
أربعة أسابيع ينشأ لديهم مرض بالرئة يتميز بحجم رئوى منخفض وينقص 
الاكسجين فى الدم ( دان وزملاوه )١9٠‏ بالاضافة إلى أن استخدام 
الديسفروكسامين ( مواد طاردة للحديد ) قد يكون ساماً للرئة ( جرازيانو 
 ) 4‏ ك أن التضخم الطائل للكبد والطحال قد يؤدى إلى ارتفاع الحجاب 
الحاجز وبالتالى إلى تقليل حجم الرئة » وكذلك فإن قصور القلب مع احتقان 
أوعية الرئة يؤدى إلى نقص مرونة الرئة » ( جراى وزملاه ١11/8‏ ) » ( وديتروير 
وزملاؤه /ا/91١‏ ) . 


إن مرض الرئة الذى ينشأ مع مرضى الثلاسيميا يمكن تفسيو بنقص نمو 
الحويصلات الموائية بالنسبة لطبقة الأوعية الدموية والممرات الهوائية الرئيسية خلال 
مرحلة الطفولة » ( دان وزملاؤه ١9/٠١‏ ) . حيث إن نمو وتطور الممرات اهوائية 
يكون مكتملاً عند الرلادة بيها تنمو الحويصلات الموائية بسرعة خلال الغانى 
سئوات. الأول من العمر . ( مانسل وزملاه ١51/7‏ ) وهكذا نجد أن عملية 
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المرض هذه قد تؤثر على هذه الفترة من انمو السريع ‏ للحويصلات الموائية 
فينشأ مرض رئوى قصورى . وهو ليس نتيجة لتليف الرئة وابما من تأخر عملية 
العو المعتادة ما يحد من حجم الحويصلات اطوائية الطرفية » وبذلك يتعرض 
مرضى الثلاسيميا إلى نقص فائق فى الأكسجين وهذا ليس بسبب نقص التهوية 
١‏ داك وزملاؤه .)١948٠‏ 


لعا 
0 


الحكن الثاني 
الم 2 و العَمَهِ 


ا موار والطرق امسخورم: 


: الحالات المختارة‎ ١ 

ري هذا البحث على 7٠١‏ حالة تتراوح أعمارهم ما بين 9 شهور إلى 
5 سنة ( ١7‏ أنثى و8١‏ ذكراً ) تعانى من الأنيميا التحللية المزمنة ( الثلاسيميا 
الكبرى ) تحت ,عاية الوحدة الداخلية للمرضى بمستشفى الاطفال الجامعى 
بالمنيية . 
؟" ‏ طرق البحث : 


تم إخضاع الحالات امختارة للنظام الآتى : 


» ل أخذ تاريخ كامل للمرض : يتضمن الشكوى » ومدة المرض » بدايته » مجراه‎ ١ 
. تاريخ العائلة » وعدد مرات نقل الدم‎ 


"١‏ فحص أكلينيكى شامل : ويشمل درجة الأبعياءج لقان تحصن البطن 


لاكتشاف حجم الكبد والطحال . وفحص الصدر والقلب . وكذلك فحص 
الوجه للتعرف على أى ملاح غير عادية . 


316 حب 


*"' ل فحوص روتينية : 


اب اختموعة فورض اناكين: اللشتكيضن الأكاقك مد فكلا د ف 
الهيموجلوبين وكميته ونوعه » نسبة الخلايا الشبكية والدموية البيضاء » والكرات 
الدموية الحمراء » وكذلك نسبة البيليروبين بالدم . 

ب ل مجموعة فحوص لاستبعاد أى حالة مرضية مصاحبة قد تتعارض مع 
نتائجنا مثل الاصابة بالطفيليات والتهاب المحارى البولية . ومثل هذه الفحوص 
تستلزم إجراء تحليل بول وبراز وعمل صورة كاملة للدم . 


4 فحوص خاصة : 


لتقويم انمو الجسمانى وذلك بإجراء القياسات الآتية : 
١‏ - الطول والارتفاع . 
؟ - الوزن . 
* س محيسط السرأس . 


ه ‏ الأساليِب الفنية: 

. ) ل الطول : ( الطول الاستلقائى‎ ١ 

وهو طول المسافة بين قمة الرأس وكعب القدم بالنسبة للأطفال الصغار تحت سن 
جهاز قياس أفقى خاص وهو عبارة عن لوح خشبى بمربعين اثنين لقياس المسافة 


بين قمة الرأس وباطن القدم » ويوضع الطفل على ظهره على هذا اللوح ويثبت 
مربع الرأس بحيث يمس قمة الرأس وتمد ساقا الطفل وتضغطان بحيث تكونا 
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مسطحتين على هذا اللوح الخشبى بينا تثنى القدمان بزاوية قائمة عليه ويكون مربع 
الفدعين كناميا لما . وبذلك تكون المسافة بين المربعين هى طول الطفل . 


؟" - الارتفاع :ا الطول الوقوفى ) 


وهو طول المسافة بين قمة الرأس وكعب القدم فى الأطفال الكبار ‏ من خمس 
سنوات فى العمر وأكثر » ويقاس فى وضع الوقوف باستخدام جهاز خشبى معد 
خصيصا لذلك . وهو عبارة عن حامل خشبى قائم بتدريج سنتيمترى ولوح 
صغير أفقى متحرك بحرية لأعلى وأسفل . 

يوضع الشخص بحيث يكون رأسه من الخلف . وكتفاه واليتاه ماسات للقائم 
الدرج ويثبت الرأس بحيث تكون وتدة الأذن والزاوية الخارجية للعين على مستوى 
أفقى 2 . ويلاحظ أن يكون اللوح الأفقى ملتصقاً باليأس دون أن يضغط 
عليه وأن يكون الطفل حافى القدمين . 


أى نوع من الموازين يعتبر مناسباً لوزن الطفل طاما يكون الطفل فى وضع 
مرح ورك الاطفال الصغار بميزان صغير ف وضع الاستلقاء على الظهر بين 
يوزن الاطفال الكبار بميزان أكبر وهم فى وضع الوقوف . 


ويلاحظ أن يتم وزن كل المرضى وهم فى أحوال متاثلة أى عراة صائمين 


4 ل محيط الرأس: 


يقاس محيط الرأس بشريط غير قابل للاستطالة بالشد » من أبعد نقطة فى 
موعرة الرأس: بع أبعدك نقظة "ف سعية الران عار قوق صوان الاين ماما + 


-- ه16 د 


الننرجٌ حلي ل لبياناث 


توض النعائج فى الجداول. المبينة من رقم 19 ) حت رمم 03 وه 
استبعدت منها |الحالات التى وجد أن تخلف العو فيبا كان نتيجه 3 لاسيات أخرى 
مثل المنغولية والاصابة بالطفيليات أو نقص التغذية . وهذا يجعلنا نتأكد من أن 
تخلف انمو فى حالاتنا ليس إلا نتيجة للأنيميا التحللية المزمنة فقط . 

قورنت الأقام الخاصة بالأطفال الصغار حتى سن خمس سنوات » 
بمنحنيات المو المعدلة المصرية التى أعدها الدكتور عبابى ١9177‏ . 

أما منحنيات امو المعدلة للأطفال الأكثر من خمس سنوات من العمر 
فهى غير متوفرة فى مصر ولهذا رجعنا إلى المنحنيات المعطاة بواسطة ماك كى 
وفوجهان ١9/5‏ . 

ولقد درست ”“0١‏ ) حالة أنيميا تحللية مزمنة ولقد أظهرت بعض 
الحالات تخلفاً فى امو خاصة فى الطول والوزن . 
الطول : 


َ حالة ( /5٠‏ ) وجد طوهم أقل من الخامس المتوى . 

تت 8 حالات ( )/٠‏ وجد طولهم على الخط العاشر المتوى . 

00 5 حالات 7/٠٠١١‏ ) وجد طوهم على المستوى الطبيعى المنخفض 
( الخامس والعشرين المثوى ) . 

ََ * حالات ( /٠١‏ ) وجد طوهم على خط الخمسين المئوى . 


الوزن : 


١١ 0200‏ حالة من "٠.‏ (.5/ ) وجد وزنهم أقل من الخامس المتوى . 
١ -‏ حالة ( لار5”5/ ) وجد وزنهم على الخط العاشر المتوى . 


_- ه حالات ( /ار5١/‏ ) وجد وزنهم فى المستوى الطبيعى المنخفض 
( الخامس والعشرين المتوى ) . / 
0١‏ حلة واحدة ( “ار7/ ) وجد وزنها طبيعيا ( الخمسين المتوى ) . 
محيط الرأس : 
لقد أمكننا تمثيل عشرين حالة فقط من الثلاثين حالة المدروسة على 
المنحنيات القياسية ثمو محيط الرأس وذلك بسبب عدم توافر هذه المنحنيات 
القياسية بالنسبة لمن هم أكثر من خمس سنوات من العمر . 


00 حالة واحدة ( 5/ ) وجدت أقل من الخامس المثوى . 
تت حالتان ( /٠١‏ ) على الخط العاشر المتوى . 
غت ٠‏ حالات ( /5٠.0‏ ) وجدت ف المستوى الخامس والعشرين المتوى . 
-- 5 حالات ( /”٠6‏ ) وجدت على المستوى الطبيعى . 
ّّْ حالة واحدة ( /٠‏ ) وجدت على المستوى الطبيعى المرتفع ( الخامس 
والسبعين المثوى ) . 
المجموعة الأولى : 
الحالات التى عمرها ( ه ) سنوات وما دون ذلك . 
هذه المجموعة تشمل ٠١‏ مريضاً ( 8 إناث و١١‏ ذكراً ) . 
الطول : 
- ه حالات ( 55/ ) كانت أقل من الخامس المتوى . 
ب /ا حالات ١‏ 5؟/ ) كانت على المستوى العاشر المتوى . 
ب ه حالات ( /7٠‏ ) كانت على المستوى الخامس والعشرين المثوى . 


داخم اده 


تت + حالات ( /١١‏ ) كانت على المستوى الخمسين المئوى . 
الوزت : 

عد ١‏ حالات /٠١(‏ ) وجد وزنهم أقل من الخامس المتوى . 

٠ -‏ حالات ( /5٠.‏ ) وجد وزنهم على المستوى العاشر المثوى . 
_- حالة واحدة ( ه / ) وجدت على المستوى الخمسين المتوى . 
المجموعة الثانية : 


الحالات التى عمرها أكثر من خمس سنوات . وهى تشمل ٠١‏ حالات 
( 5 إناث » 5 ذكور ) » يتراوح عمرهم ما بين ه إلى ١1‏ سنة . 
الطول : 
ع ٠‏ حالات ( /7١‏ ) وجد طوهم أقل من المستوى الخامس المئوى . 
5 حالتان ( /٠١‏ ) على مستوى الخط العاشر المتوى . 
2202 حالة واحدة ( /٠١‏ ) كانت على المستوى الخامس والعشرين المثوى . 


ج ١‏ حالات 25٠0١‏ ) وجد وزتهم أقل من المستوى الخامس المئوى . 
حِِ حالة واحدة ( /٠١‏ ) على المستوى العاشر المتوى . 


المجموعة الثالفة : 
الهيموجلوبين الذى نسبته أقل من 7٠‏ / . 


بس كن حالة 00 عمرهم ما بين 5 أشهر إلى ١‏ سنة . 
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الطول : 

كك 4 حالات ( ”*رة”/ ) كانت أقل من المستوى الخامس المتوى . 
ع * حالات ( 257١‏ ) على الخط العاشر المتوى . 

حالة واحدة ( لار/ا/ ) كانت على المستوى الحخمسين المتوى . 


. حالات (6ر#*ه/ ) كانت أقل من المستوى الخامس المتوى‎ 7“ ١ 
. د ه حالات ( هرم7/ ) كانت على المستوى العاشر المتوى‎ 


نخيط الرأس : « 8 حلات » 


تََّ حالة واحدة ( هر١١/‏ ) كانت أقل من المستوى الخامس المتوى . 
- حالة واحدة ( هر١١/‏ ) كانت على المستوى العاشر المتوى . 
- >“ حالات ( هر78/ ) كانت على المستوى الخامس والعشرين 
المكوى . 
تت حالتان ( 5٠؟/‏ ) كانتا على المستوى الخمسين المتوى . 
00 حالة واحدة ( هر١١/‏ ) كانت على المستوى الخامس والسبعين 
المنوى . 
المجموعة الرابعة : 
هيموجلوبين نسبته أكثر من 70/ . 
وتشمل ١7‏ حالة يتراوح عمرهم ما بين سنة ونصف إلى ١7‏ سنة 
“١‏ إناث » ١4‏ ذكرا ). 
الطول : 
٠١ 5‏ حالات ( 5ر7١/‏ ) كانت أقل من المستوى الخامس المتوى . 
57 5 حالات ( ”*ره؟/ ) كانت على العاشر المئوى . 
_ 5 حالات (*ره”/ ) كانت على المستوى الخامس والعشرين 
المتوى . 


- حالتان ( 4ر١١/‏ ) كانتا على المستوى الخمسين المثوى . 


الوزن : 

53 ه حالات ( 4ر255 ) كانت أقل من المستوى الخامس المثوى . 

5 5 حالات ( ”*ره”*/ ) كانت على العاشر المثوى . 

2 ه حالات (4ر59/ ) كانت على المستوى الخامس والعشرين 
المكوى . 

0 حلة واحدة ( 9ره/ ) كانت على المستوى الخمسين المتوى . 


بيط الرأس : ١5‏ حالة) 

5 لا توجد حالة واحدة تحت المستوى الخامس المتوى . 

حالة واحدة ( ار4/ ) وجدت على المستوى العاشر المتوى . 
2 حالات ( 4؛رمه/ ) وجدت على الخامس والعشرين المئوى . 
2 حالات ( *ر*“*/ ) وجدت على المستوى الخمسين المتوى . 


لماك 
تدخا 


الا د 
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الشواهد الأكلينيكية لحالات الأنيميا التحلاية المدروسة 


الكبد 
حجم الطحال 


++ 2 8 سلم طبيعى 
+ 0 و إلتباب طبيعى 
+ . ًُ إلتياب طبيعى 
+ + ن 0 إلتباب | منغولى 
++ 0 . إلتياب منغولى 
+ 1 ف سلم طبيعى 
++ / . إلتباب منغولى 
4 0 . إلتباب منغولى 
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١ ' :‏ سلم طبيعى 
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0 4 ,. إلتياب منغولل 
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+ مستأصل 0 إلتباب منغولى 
1 4 ع إلتباب منغولى 
0 4 ع إلتباب منغولى 
7 مستأصل 5 إلتباب منغولى 
كد 4 َ سلم منغوللى 
٠ 4 ++‏ إلتباب منغولل 
: مستأصل ١‏ سليم منغولى 
١ . :‏ سلم منغولى 
+++ | مستأصل 5 إلتباب منغولى 
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جدول رقم(") 
نتائج الفحوصات المعملية العامة التى أجريت 
على حالات الأنيميا التحللية المزمنة المدروسة 
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جدول رقم(”") 
نتائج القياسات التى أجريت لتقدير الفو 
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داسة مقاءنة لل 
راسه مقارنة للنمو الجسماق للحالاات التى 


تعرا 


وح أعمارها بين 


الوزن ( موى) 


عدد الحالات 


رقم(؛:) 


أقا م. 
- .د أ اه 0 
قل من سنوات وأكثر من © سنوات 


ب 


0م لدم 


( وهس ) مهم 


7ل إل عيلر تيا 


بوي 


/:ذ١‏ ة؟ /دهاد 


باه /لكم مم7 


كمسب )مام 


يكن قنك ان قت هكس الإعدة له 


كردي ساك 


الحكر الشالئكت 


ال)قث: والفلاصةز 


اهنا سكم 

ذكر فيما سبق أن نمو الأطفال المصابين بمرض الثلاسيميا الكبرى 
متخلف » وأن الطول والوزن أكغر تأثراً بذلك » بعلاقة وثيقة بين درجة التخلف 
والتقدم فى فى العمر . ( جونستون وزملاقه ١9454‏ ناثان وأوسكى 19175 ) . 

ويبدأ التخلف عند الرابعة من العمر ( جونستون وزملاؤه ١114‏ ) 
لوجوئيتس وزملاؤه 19177 ) ليصل إلى درجة كبيةٍ عند التاسعة إلى العاشة من 
العمر ( لوجوتوثيتس وزملاقه ١511‏ ). 

لا يظهر على حيط رأس هؤلاء الأطفال المرضى بالثلاسيميا » أى انحراف 
ثابت من الطبيعى ( لوجوئيتس وزملاقه ١915‏ ). 

ولقد ذكر أيضاً أن هناك عدة أسباب قد يعزى إليها تخلف نمو مرضى 
الأنيميا التحللية المزمنة . أولاً : قد يكون ببساطة جرد مصاحبته لمرض غذالى ١‏ 
كدف لبق أوتفرض اعدف .نيا هذا التعلفة. ف المونء 
انياً : قد يكون مرض الأنيميا التحللية المزمنة هو السبب المسؤول مباشرة عن 
تخلف امو المصاحب له ء وكان هذا هو هدف دراستنا هذه . 

ولقد أظهرت نتائج بحشنا بوضوح ء أن تخلف الهو الجسمانى يحدث فى 
معظم المرضى المصابين بهذا المرض 

ولقد جاءت نتائجنا واستنتاجاتنا موافقة للدراسات السابقة المذكورة . 
( الاندسون وزملاه »1١974‏ جونستون وزملاقه 55 © لوجوئوتيس 
وزملاقه ا/ا91١‏ ). 


ام د 


ولقد كان معظم التخلف متمثلاً فى الطول والوزن ( / ) فى كلا 
الجنسين . بيها كان محيط الرأس أقل تأثراً إلى حد كبير ( ٠‏ / ) . 

وكان معظم التخلف هذا . بعد سن خمس سنوات من العمر » بالنسبة 
للطول ( 55 // لأقل من خمس سنوات » 7١‏ / لأكثر من خمس سنوات ) 
وبالنسبة للوزن ( 3١‏ / لأقل من ه سنوات » ٠‏ / لأكثر من © سنوات ) . 

إن تخلف امو بعد سن الخمس سنوات , أكتو فى الطول ( 70١‏ / ) 
عما هو فى الوزن ( 5٠‏ / ) وقد يعزى هذا إلى عدة عوامل ٠‏ أوها زيادة الوزن 
بسبب تضخم بعض الاحشاء خاصة الطحال » حيث وجد أن تخلف امو كان 
أكثر درجة فى الأطفال الذين استؤصل طحالهم خاصة فى الوزن » هذا ببساطة 
سبي شدة الخال رأيضاً بسبب إزالة وزن الطحال المتضخم باستفصاله جراحياً . 
( لوجوئيتس وزملاقه سنة ١91/7‏ ) رانضا شيا الانهنا وتغيرات نخاع العظم 
المترتب عليها » وتأثييهم على انمو الطول للعظام الطويلة فى الجسم . 

ولقد وجد أن تخلف الهو فى حالة الأنيميا التحللية المزمنة يتناسب تناسباً 
طردياً مع نقص نسبة الهيموجلوبين . 

بالنسبة للوزن » وجد أن مقدار التخلف كان أكثر فى الحالات التى ينقص 
تركيز الطيموجلوبين لديها عن /”٠‏ ( 8ر57// ) عند مقارنتها بالحالات التى يزيد 
تركيز الهيموجلوبين لديها عن /”٠8‏ ( 54ر59/ ) . 

وبالمثل بالنسبة للطول » فلقد وجد أن تخلف نمو الحالات التى يقل تركيز 
الميموجلوبين لديها عن /”٠‏ ( “٠ر53/‏ ) أكثر من تخلف مو الحالات التى 
تركيز الهيموجلوبين لديها عن 1/7٠8‏ ( 5ر07١/‏ ) . 

إن هذه العلاقة الايجابية المتبادلة بين درجة تخلف المو الجسماى من 
ناحية » ودرجة نقص اليموجلوبين من ناحية أخرى تتفق مع بحث وولمان 
4 ه» الذى وجد أن تغيرات أجهزة الجسم التى توازى بصفة عامة شدة 
الأنيميا يبدو أعها توازى أي درجة تخلف انمو , وكذلك وجد بيد وزملاوه سنة 


اكلم د 


١48‏ وكتاميس وزملادُه 9 ع؛أن نظام نقل الدم المكثف المبكر هو العلاج 
الامثل لمنع تخلف المو هذا . 

ولا يتأثر محيط الرأس عندما يزيد تركيز الهيسوجلوبين عن /7٠0‏ ولكن 
هناك تخلف فى امو ( هر١١/‏ ) عندما يقل تركيز ال ميموجلوبين عن /7٠‏ . 
ومن مراجعة ما كتب عن الموضوع نجد أن العيوب الرأسية » الوجهية تتوقف على 
ايل حكن اح قينة /الأنيا 0٠‏ لمعتسن بحن وساي ل 01117 
فالجمجمة منطقة تأثر تقليدية مع زيادة مك العظمة ( نتيجة لزيادة نشاط نخاع 
العظم ) مبتدثا دائما أ بعظام الجببة التى تصبح أكثر سمكاً » مع بروز واضح 
فيا متوقفاً عند عظام الموؤخرة » وهى تزداد سوءا مع تقدم العمر . ( تصنيع 
للخلايا الدموية بنشاط مستمر )» عندما تتحسن تغيرات العظام الطرفية والايدى 
والسيقان » وتصبح أقرب كثيرا إلى الطبيعى ( عندما يستبدل النخاع الأ حمر 
بالنخاع الدهنى ) ( باكر ١955‏ ). 

وظاهرياً فإن عرض الرأس يبدو أكثر تأثراً من طول الرأس (جونستود 
وزملائه ١1754‏ ) وبقياس محيط الرأس عند مرضى الثلاسيميا فإن تمو الرأس 
لا يظهر أى انحراف ثابت عن الطبيعى ( لوجوثيتس وزملاقه 1917 ) . 

أما كيف تودى الأنيميا التحللية المزمنة إلى تخلف المو الجسمانى فهذا له 
أسباب مختلفة تتضمن الأنيميا نفسها مع نقص الأكسجين الناتج عنها » إلى 
جانب المشاكل الثانوية الأخرى مثل خلل عمل الغدد الصماء » والكبد والحالة 
الغذائية فى الجسم . 

تبدأ الأنيميا فى الستة الشهور الثانية من العمر » لتصبح أكثر شدة بعد 
ذلك » لعدم كفاية العلاج ( لوجوثيتس وزملاؤه ١9177‏ ) ولقد اقترح جونستون 
وزملاقه ١57‏ أنه من المحتمل أن تكون الأنيميا هى المسؤولة عن تلف أجهزة 
الجسم خلال تأثيرها على وظائف الغدد بها اقترح فينك ١5514‏ أن يكون سبب 
تخلق: التو :ورموق : سبي« نيك: للدي الشدية بأشحة القند" و نيجة لزيادة 
كمية الحديد بالدم وبالتالى ترسبه من تكرار عملية التحلل ونقل الدم ). ومع 
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ذلك نجد أن وولمان ١174‏ كان قد اقترح أن يكون نتقص الأأكسجين أكثر أهمية 
من زيادة كمية الحديد , بالنسبة للحد من نمو هؤلاء المرضى . 

وفى الحالات الشديدة , نجد أن درجة ليها شديدة وكذلك درجة نقص 
الك 1 الأنسجة ( موديل 5 ). إن نقص الأكسجين فى الأنسجة 
لهو عامل هام فى عملية تخلف الهو لأنه يتسبب ف الابطاء من التكاثر الطبيعى 
للخلايا ( لايند وزملاؤه ١91١‏ ونايي ١951‏ ). 


ففى الثلاسيميا الكبرى يتطلب نقص الأكسجين المزمن إعطاءه انتباهاً 
أكثر كعامل رئيسى ضار ( وومان )١9514‏ . 

إن مرض الرئة الناثىء من مرض الثلاسيميا الكبرى ؛ يضاعف من درجة 
تقهن الا كسحين ٠»‏ وها ذكر فى « النظرة العامة » سابقاً , أن الأطفال الذين 
يجرى لهم نقل دم بمعدل مرة كل ١‏ 4 أسابيع يحدث هم مرض رئوى متميز 
بقلة حجم الرئة ونقص اله سين بالدم ( دان وزملاقؤه ١5٠‏ )» بالاضافة إلى 
أن الاستعمال المزمن للديسفروكسامين قد يكون ساماً للرئة . ١‏ جرازيانو 
6/ا9). أن تضخم الطحال والكبد الشديد قد يرفع الحجاب الحاجز 
ويقلل بالتالى من حجم الرئة . ( دان وزملاؤه ١9٠‏ ) إلى جانب أن إحتقان 
أوعية الدم بالرئة بسبب قصور القلب ‏ الناتج من المرض نفسه ‏ يؤدى إلى 
نقص مرونة أومطاوعة الرئة . ( ديتروير وزملاقه 1917 وجراى وزملاؤه 
.)١914‏ 

إن هناك نقصاً فى نمو الحويصلات الموائية بالنسبة لأْعيتها الدموية وهكذا 
ينشأ مرض قصورى بالرئة » بسبب تخلف عملية الهو أثناء مرحلة انمو السريع 
للحويصلات مما يحد من حجم أماكن المواء الطرفية ( دان وزملاه ١94٠١‏ ) . 

وبذلك فإن مرض الرئة الذى تسببه الثلاسيميا الكبرى يشارك فى زيادة 
تأثير نقص الأكسجين ولقد أعزى التخلف فى حالات الأنيميا الشديدة إلى نقص 
الأكسحين المزمن المصاحب لطا ( وولمان ١9515‏ ). 


وم 


وتعتبر مشاكل الجهاز التنفسى عاملاً من عدة عوامل تؤدى إلى تخلف 
اتموء وأن تعدد التبابات الصدر لو عامل اخر هام . 

وقد يكون سبب تخلف الهو تأثر الغدد عامة أو الغدد الصماء ) 
باينا ١‏ جونستون وزملاقه ١9155‏ ) أو بترسب الحديد الشديد بها ( فينك 
54 ). 

ولقد سجل ألاندسون وزملاؤه ١9514‏ وظيفة الغدة الدرقية وقشرة الغدة 
الفوق كلوية » فوجدها طبيعية » ولكن وجد أنه من المحتمل أن يكون هناك 
ضعف بالغدد الخنسية . 

تكن 0 00 5-2 أن كيفية 7 الأطفال 0 عند 


فقد وظيفة د 8 هناك شمرلا للدة النخامية نفسها . 


إلا أن كاو وزملاه سنة ١97/.‏ وجدوا أنه لا يوجد هناك أى نقص فى 
هرمن انمو أو بمعنى أصح ليس مسؤولاً وكذلك ليس هناك أى قصور فى وظيفة 
الغدة الدرقية يعزى إليه قصر القامة » وأن محور اتصال الغدة النخامية بقشة الغدة 
ل 0 
ييقى الاحتال أن يكون هرمون انمو المفرز مشابه ‏ مناعياً طرمون 
8 ؛ ولكن فعاليته الحيوية تنقص كثيراً عنه » أو أن يكون هناك عدم 
استجابة من الأعضاء الطرفية له » أو أى سبب طرق آخر يكون أكثر أهمية من 
قصور أولى بالغدة النخامية . ( سحميث ١911‏ 00 ينتج تخلف العو والطفولة 
الجنسية الموجودة بالحالات من قصور أولى أو ثانوى بالغدد الجنسية » وهذا محتمل 
أن يكون بتأثير الدور الذى يلعبه التسمم بالحديد ( كاو وزملاه 1١954‏ ) 
ويعضدٌ هذا الاستنتاج بالتالى : 
* حساسية عدة إنزيمات لزيادة الحديد . ( وزتيزليين » سبى . ل وشافى ان . 
جى ١19517‏ ). 


هوم ا 


5 تثبيط الغدد الفوق كلوية ( الكظرية ) وكذلك إنتاج هرمونات الغدد الجدسية 
نتيجة زيادة الحديد ( كاو وزملاه ١954‏ ). 
وأخباً وجد أن معدل نمو فترة ما قبل البلوغ يزيد بوضوح ف المرضى الذذين 
يعالجون بالمواد الطاردة للحديد ( أو الكلآبية ) عن خلافهم , ,م أنه فى 
المرى الأتغر تنا أو المعالحميق «بالمواد الطاردة -للعلاي. + تكون مفينا عقانك 
الغدد الصماء والكبد والقلب » أقل ( ميشيل وزملاقه ١914‏ ) . 
ويسبب اختلال الغدد الصماء الناتج عن الثلاسيميا الكبرى ازدياد 
فو الأتهان + «الني' ميدق أنه سيية الرنينى هال الابناق لاحي ذه 
الحالات ١‏ فينتيرا ١91/8‏ ) . 


و 


وتلعب التغذية دورها فى تخلف نمو مرضى الأنيميا التحللية المزمنة » فبصفة 
عامة يؤدى تناول الطعام إلى افراز هرمون امو ( سينكلير 11 ). ولككن ليس 
لتخلف المو الناتج عن عدم كفاية تناول الطعام أى علاقة بنقص هرمون انمو , 
فمثلاً تصاحب حالات نقص البروتين زيادة فى مستوى هرمون انمو ( باركين 
4/ا5١‏ ). 

وتؤدى الثلاسيميا الكبرى إلى نقص تغذية الأنسجة النشطة فى المثيل 
الغذاى لعملية امو ( جونستون وزملاره 19514) . 

إن نقصاً طفيفاً على مدى فترة طويلة من الوقت . من الممكن أن يسبب 


قصور انمو عندما يحدث هذا النقص أثناء مرحلة الهو السريع . ( كريجر 


* نقص تناول الطعام » وهذا إما لضعف الشهية أو بسبب نفسى متعلق بمرض 
مزمن أو مرض يهدد حياة الانسان . 

* نقص قدرة امتصاص الأمعاء نتيجة لقلة أكسجين خلايا الأنسجة المبطنة لممر 
الجهاز اللمضمى . بسبب تورم خلايا الطبقة المخاطية للأمعاء نتيجة لمرض 
القلب الاحتقانى الذى يسببه هذا المرض فيما بعد » أو بسبب اختلال وظيفة 
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الكبد مع نقص أملاح المرارة المفرزة أو تأثر عمل البنكرياس ٠.‏ ( بوكس 
545 ). 

إن الأمراض العامة المزمنة تسبب بطءٌ فى امو ( سينكلير 1915 ) 
فاعتلال أنسجة غير عظمية قد يترتب عليه الحد من نمو خلايا عادية عظمية 
لمشاكل عدم توفر أو عدم امكانية وصول الغذاء أو الأكسجين أو المرمونات 
لما » مثلها كمثل مشاكل ركود الدم فى محيط خلايا القثيل الغذانى » وهى تشمل 
يفا عدم امكانية التخلص من النفايات ( ميث لا/91١‏ ). 

إن تأثير الأمراض فى مرحلة الطفولة يشبه تأثير سوء التغذية ولكن كيف 
تؤدى الأمراض العامة إلى إبطاء انمو ؟ فهذا لم يعرف بعد ولكن يعتقد حدوث 
لقصو قء اقزار «السعومانوروفن: (اخرمود الخو ) نتيجة لزيادة افراز الكورتيزون من 
قشرة الغدة الفوق كلوية . وعلى كل يبدو أن الذى يحدث هو نقص معامل 
انقسام الخلايا الغضروفية فى لوحات نباية العظمة وهذا إلى وقت ما على الأقل ‏ 
ليس مصحوباً بأى نقص فى معدل تكوين العظم ( أو التعظم ) . 

وهكذا تصبح منطقة نهاية العظم أقل سمكاً » م ينقص عدد الخلايا 
القادرة على إنتاج غضاريف أكثر ( سينكلير 1917٠‏ ) وأن الفراغات العظمية 
التى يصاب بها العظم فى حالات الثلاسيميا » قد لا تتعلق بزيادة نشاط نخاع 
العظم الذى يميز هذا المرض - وإنما قد تكون نتيجة المثيل الغذانى الخاطىء 
الذى يؤثر على التعظم » ( كوريميس وزملاقه ١9155‏ ) . 

وأخياً تؤثر الأسباب السيكولوجية ( النفسية ) والعاطفية على ابمو فإن 
الشعور بالتعاسة أو المرض أو العجز يؤثْر على الهيبوثالامس ( تحت المهاد ) وهو 
بدوره يؤدى إلى نقص هرمون الهو مع زيادة مستوى الكورتيزون وهذا يؤدى إلى 
قصور انمو ( باركين ١97‏ ) والتقزم النفسى مثال لذلك . ( ريموين وهورتون 
١1‏ ). 

ومن الواضح أن أى حالة تور عكسياً على سلسلة أحداث المثيل الغذانى 
الضرورية لسلامة وظائف أى كائن حى » سوف تؤدى إلى بعض الأعراض 
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الظاهرية على المصاب » وإذا كانت الحالة شديدة نسبياً فإن الأعراض تكون 
أكثر » وإذا استمرت على مدى طويل من الوقت » فإنها نظرياً » تكون أكثر 
وضوحاً بفعل عامل الترام . وهذا يكون أكثر وضوحاً فى حالة الأفراد الصغار 
غير البالغين حيث يتطلب الهو تمثيلاً غذائياً سريعاً » لذا فإن أى تعارض للعملية 
الطبيعية هذه » سوف يؤدى إلى الاستفادة من قدر أقل من الكمية الغذائية 
المثالية اللازمة لتغذية كل خلية على حدة ٠‏ مؤخراً يذلك انقسامها ومؤخراً المو ع 
( جونستون وزملاؤه 19514 ) . 

والخلاصة أن تخلف الهو نتيجة للأنيميا التحللية المزمنة أمر شائع الحدوث 
وذو أسباب عديدة » ؟ أنه يؤثْر على محرى سير المرض مستقبلاً » وعلى التكهن 
بنوعية النتائج » ولذلك فإنه يجب بذل كل مجهود ممكن نع أو تحسين مثل هذه 
المضاعفات الثانوية غير المرغوبة للأنيميا التحللية المزمنة فيجب بذل عناية أكبر 
بنظام نقل الدم المكثئف الذى يجب أن يبدأ منذ الطفولة لمنع تخلف امو » حيث 
إن التأثير الضار للهيموجلوبين المنخفض ‏ على الهو يكون أقصاه فى فترة 
الحياة المبكرة فى الوقت الذى قد لا نشعر بالاحتياج إلى نقل الدم المكثف » لأنه 
إذا بدىء بعد السنوات القليلة الأولى من العمر » فمن المحتمل ألا يحسن الهو 
والتطور . ”م يجب بذل مزيد من الاهتام بتوفير تناول السعرات ال حرارية الكافية 
والعادات الصحية السليمة » 5 يجب أيضا إعطاء العلاج المناسب لأى إصابة 
للغدد الصماء والجهاز التنفسى وكذلك ادع تضخم الكبد والطحال وقصور 
القلب » مع التدخل جراحياً عند اللزوم وفى أقرب وقت ممكن . 


علد عد 
0 


داخم مده 
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الغرض من هذه الرسالة هو تبيين إمكانية حدوث تأخر فى الهو الجسمانى 
ق"الألفال المضابين عرض الأنيميا التخللية المزمنة :ومستيبات .هذا التاخر : 

وقد أجريت هذه الدراسة بمستشفى المنيةٍ للأطفال التابعة لكلية طب 
جامعة القاهرة على ٠‏ حالة تتراوح أعمارهم ما بين 69 أشهر إلى ١5‏ عاماً ولقد 
خضعت جميع الحالات للفحص الأكلينيكى الشامل والأبحاث الروتينية . 

وقد تم تقويم امو الجسمانى عن طريق مقياس الطول والوزن ومحجيط الرأس » 
ومقارنة تلك المقاييس بمنحنيات الهو الطبيعية لنفس السن وقد أثبتت نتيجة 
الدراسة بوضوح أن هناك تأخراً فى المو الجسمانى عند الأطفال المصابين بمرض 
2 انمتا البحر الأبيض المتوسط » كمثال لمرض الأننها التحللية المزملة . 

وهناك تفسيرات عديدة لهذا التأخر فى النمو الجسمانى عند هؤلاء الأطفال 
منها الأنيميا وقلة نسبة الأكسجين فى الأنسجة واختلال وظائف الغدد الصماء 
والجهاز المضمى . كذلك مضاعفات المرض على الجهاز التنفسى إلى جانب 
المماتة النقنيوة امساح له 

ويجب بذل كل مجحهود ممكن لمنع التأثيرات الجانبية والمضاعفات الثانوية 
المترتبة على مرض « الأنيميا التحللية المزمنة » وهذا يتطلب عناية سليمة للمرضى 
تبدأ مبكراً بقدر الامكان أثناء فترة انمو لحياة الطفل . 
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4 ,119 .50 .20عشم.نآ.1 زا .درك 

نجداسيريان ) بيد » بو رجونكر 0 ,.ث ,لقتتةد35لطع283 
)2 لهاء :.5 ,.0آ ,نمام ه0مع1.,202 
30577 113 11010ع ب 13 لاعتاوع1 (1975) 


3 :139 ,.[ .15460 كستكامه11] مسطمل 


اا 2 


بارنيكوت (1ا91١‏ ) (1977) .شام باأمعتصتو8 
0 0 1210011611011 لنث الث 

0 طاأاامطعع ,731131102 ,1126102لوء 

)6ك 8312121501 ص1[ .لإعم1مء»ء 

8101. 

.70 .م ,0710150 رووعءع ./المتآ 071010 

بار » الين ع شين فيلد ( ١9377‏ ) ...© ,معلاة :.0.2 ,و8 
(1972) ,.8.8 ل1ع/عمتطد 

معتلاتط 7.500 01 أخطعاعءتت سه غطعاءآ] 

ولع .15نا10مه متعلة ععغطا 01 

,3 .7110 أزممع18 مسموعومءط عأمقطم أ ا سا3 

40:3 ,.0الط0 .15ط .ل متم 

بايون ( )١95٠0‏ -:(1960) 777 .له ,عمه823 
01 5301156 عط ص[ وععضقطء غذالناعع5 

صآ .مععلائطء 01 طاأبورمعع 220 20014 

غ010 01111121 .11 ل ص13 

.01لا بجع[8 ,.ووعع 26282120121 

بيد » نيكلس , الين ( ١959‏ ) صقر .1 وعاعطءه]2 ,.[.8.8 ,لتوع8 
-:(1969) .10.1 روعلاه 

5 :165 رلك + .620ش4.لا.آطة .ممذ 

بوكلس )١955(‏ :(1964) .81.1 رمقطعة8 
لاع 53511061215010 05 50016 -اجزء 1 

نم0 نط2 ,ؤ5مءع5311210 

بروك » تومبسون » ماريشال » وايت ,.آالرظ 120205508 ,. 0.0.2 بعلممر8 
هاوعى )١959(‏ ,5 لالطعط ]771 لصة .7717.00.31 ,القطدعدل8 
.(1969) .1.8 

12 ,144 ,.ل1انط0 .15 .طعسم 


ب-8450 ده 


برودنت لاند) ليستول 2 320 ,شآ ,1مأوة1آ :0.11 ,لسصقا)لصتحظ 
واليس ( ١91/5‏ ) -:(1975) .نآ ,عوللة/18 
داعم للتطء [ممطءعة 01 غطعاء؟ 320 غطعاء11 

.0150 طآ ونز0ط 20خ ذأئاع غمععءوعة2001 لض 

.5 :64 .56320 .260136 هاعم 

كاب . رجاس . جونس ( ١91١‏ ) 10265 38200 ر.ةق.8 ,كه818 :.آ.0 ,مهد 
-:(1970) .1.1 

متطماع م0 تتعط بجعم 2 2م10 ععمع لاط 

.8 ,228 ,11311116 .للقطء 

شيرنوف 2 جوسفين ( ١ه98١)‏ لاوكطمع705 320 ,.آ.ى ,1 أممععغط©6 
-:(1951) ,.ة.م 

عاعلء51 دا هتدعم 3560[طمغطالايء عأاناعءعذ 

1605 320 فلسعصة [اعه 


,.للنط© .215آ .ل .لصة .15ومع1220101111 


.0 :82 
كو رميس )2 ليكاتوس حت تسجى ,1312105آ :.0© وقتتمع مط 
2 ه56 ١‏ ( -:1965 .8131 .)© راطع15 :.0آ 


ظا 12451025 05560115 01 231108626515 

2 :66 .20136 .ل .قتطعددة لقط1آ 

كروسبى 5 انكيرويد (١5ه96١)‏ .1.11 ,كلمع علضة له .11 . 1717 ,بإطوم2ت 
-:(1952) 

طا كأوعطاطلاة مت٠طماع0تطعط‏ 01 أاتنسنا عط ]1 


.ل .انث .3262113 علانز[م تغط 121011317 


73 :13 ,.لع11 
داميشيك » بلوم )١5548(‏ .1.1 ,210012 تضق ,./لآ بعلعطوع 1م103 
-:(1948) 


5-1. 


دان أنتونى ‏ ميشيل ‏ والتر ‏ 


شيتى ‏ لين روبرت ( )١918٠0‏ 


) ١91 ( دانوفا‎ 


انجلبير 


ديتروير ‏ بيرنلوت 
1917١‏ ) 


05 5أولك 26220101 ضا وأمعء عط ]' 
طغزب 5أومالاء70عطمة 210163197عط 

عط مغ ععمعمع ع2 131ئاء 23111 

غطة قتمءم2[70هم ,لتمعمماتاء10تاعناءع]1 
6 16طة1م5 352011231 32 
.81 :3 ,51000 

.سآ ,لا0طامكث .11.0 مون[ 

2.2 رلرع 17731 :.17لا.ى رلوعطء8/11 

له : .18 ,عصصلز]آ بشاظ ,لاأأعط0 
-:(1980) .8.854 بأرعط1]0 


ما قللاع:0م 25 320 2223119 11128 1017 


.13(01 ولطاة 121355 طخت مععل للطء 


-:(1977) .0..آ ,10311073 


لهن50 320 عتناء22مم 32520 01 ذ5البتاوع]]1 


018 متامعع لعاعع1ء5 2 01 مملأقمتصويعرء 


171آ5 .مععللتطك تزطوزت 010 5نهءز 
3 .طانتاعمظ 10 :51111111121 

6 :051-0151-11170.22 
-:(1965) ...]1 رطوء0آ1 


01 لاالداعءمده د10 انماهم 01 اأعع811 


8 015 5ط7ام2ع عطا ده ,رععمعع0 أطوتاد 


8 سآ عل عنامع عل ععتعنناه0 .مععللتطء 
.3 :15 .عأمهكمء 

320 .© .ل ,اانتقضععءل :.ه ,ععنا120اء10 
(1977) .84 امعط اععصط 

-413 :115 ,.5اط .موع؟] .ع1 .نك 


د :8م 


داى ل جورج ١9193‏ ) 


)١954 ( انل‎ 

ايرلندسون ‏ بيرلينت ‏ ميث 
)١9554(‏ 

فالكنر ( /ال91١‏ ) 

) ١957١ فساس‎ 


) ١95141١ فينك‎ 


فراسير ‏ رليسون 9١5؟ا9١)‏ 


:(1979) ...خم رعع1مع0 -01آ 
حة كتتططقلة طامطمترط عط غه وععل2 هوت[ 
ع001ط2ع] دهذاع81 م[ .لصماع :1101م 
.© طغ11 ,ذوعاو ألء5 01 
(1964) ,.ث.ك4ا ,عاعمظط 
00115 12 12601975 02012 
,119 .5 .0هعقم .لال .ممة .ملسعمة 
694 


2ه :.] أمفللءظ : .154.8 ,رمه5لمج1ءظآ 
(1964) .0.11 ,طالدرد 
7 :119 .ك5 .620 .. لال .مصسم 
-:(1977) .1 ,تعمعللة1آ1 
اع ددم ه1اع/7ع0 320 طاجامعع 1متصحمل8 
.0130 :غ205 .«مامعع02 المع طالك» 
.62:58 
3) .2 رؤوووعء'1 
ها متطم1عمتصعط 01 كمه أذتناءم1 
01 وعالاء0عطالاق 320 5أاكة[اطمعطالاء 
:21 .81000 .تأصدعد25[هقطا 
:(1964) .11.8 رعلصاط 
0 110611012160515 11312511151011" 
200 .لآ1ا .مث .للطعصة 5::ز0001 
0 :119 .50 
.آ.4ا رضه131115 320 :.2طآ.5 ,معتموعط 
-:(1972) 


ا الك 


جاواوك رد لقاع 


جارن ‏ كلارك ( ه/ا9١‏ ) 


جيلبت ‏ كروك ستون ( )١9515‏ 


( ١/١ ( جولدستين‎ 


220]1021ء 320 2702102اء7 10185 0» 
.03 :83 ,شأوتللء2 .ل .«مه لعو لمعل 
5 .ل ,0310261 
01 5ع5وه015 عتأعمعع 320 عسمتعملمظ 
.»© 0م22 .ععمعءو»20016 لسصة لممطلائطء 
رقتطماع20لتطط2 ,ئمءع51120 .117.8 
0 1020011 
5 .10.0 ,01311 3820 ,ارد رلته 
أمع طم ه1اء067 320 طاأرامعع ,100 نالا 
عط دمع وعم للصاط .هط 0ه 
01 ه5117 انال ع21)ك-مء 1 
3306-9 * 6 ,.)13[لع2 .1998-1970 
-:0120015088) 0قة .8.1 راأعط لات 
لامج لاز6 ؤلاءء 0ع 01 “12211137 )نااععذ 
00 قتطهء 355 لقط) طغلت كأمع )هم مآ 
15020 لوعتعه1مأدصسعط معطنأه 220 
38 :01 ,811115 
(1971) ,.ط ,ضاءغ00105 


عط دده" كالتاوعء سمععللتط 010 نوعئز معتاعو 01 عخطولعط عط عماعمع نكما 5جماعة1 


2 :43 .8101 مقنصن1] .ندند امعمممه1اع ع0 للتطء أهمه2600ه 


جولدستن ‏ باتبون جانجى مينك :زنهمهمع02مة2 ز.ى.1ا ,مأء )60105 


)١954( 


جرى - ماكفرى ‏ سيفاك ل 


-:(1964) ,.لا ,علتصم 841 لصدءلا 
امم طط لعنوبعاء زه ععمعلاعما عط 1 
12161 .نمث .26870 قرع لتة عطا دآ 
.5 :90 ,.211»0 
_اع 011 .510 .5ششا8 ,م013 


اكه د 


ماكردى ١91/8١‏ ) 1 ,لإلعة© .510 :.8.2 , علو الك 
-:(1978) 
.119-27 :45 ,.01ت1واطط 
جارازيانو ( ١591/8‏ ) -:(1978) ,.1.11 ,مصفتعة:0 
.1277-0 :1 .2122601 مم تنا 
هال اندرسون ‏ سمارت ل بسير ,.©4.6 ,5250351 :.[ موومعلمة :2 ,الوكر 
١(5/ا5١)‏ -:(1974) .14 ,تعووء8 320 
لدعتمتك 04 5لا معسه لصب 
0124 12 لعغساعط .لاع 10م ملعملمء 
.مم و.© 200 رووع: مقاط أ متما8 
.183-49 
هاردلى ل ميليتس (؟/ا9١1)‏ و. 8.2 ,واأتااء14 لسة :.ل ,9إللمجة1آ1 
-:(1972) 
18 285ل 51201 122661221 10065 
0 أعع1أء لقعا عمه1 ج عننوع1 [ع32 2م21 
2 :2 ,أععصقآ 7للتطء عطا 
هاشم ( /ا/ا91١‏ ) -:(1977) ,.1.84 وستطمو1] 
01 5007 1وفع1ع221010عء10مء حمر 
5 1000آش5 عنانز[ معط [واأتمععدم» 
تتعطا 220 لص0صطائطء 320 تاعمد لم1 صا 
مطالوء] عتاطناط وزوعط) .11.12 .وعتاتنسح] 
هيلجارتئر ‏ ايرلندسون ‏ سعميث .1 20502 مامظ :. 14.177 عم مدع 1111 
)١353599‏ -:(1963) .0.11) وطغتصسك 220 
12 لاتقتشقطء»116 2102 [ناع 02 عط1' 
«123[01 2135561012ط]» طااة 5ام6 21م 


63:6 .]26013 .ل 


لدالاة د 


هيل فيسر ١91/1١‏ ) 


) 1١91١ جيلف‎ 


جون كانى (لا95١‏ ) 


جونستون ‏ هيرتّزج - مالينا ‏ 
كروجمان ) ١5+‏ ( 


جونستون ‏ هيرّزوج - مالينا 
)١955(‏ 


) 1١96٠ ( زيوليزر‎  نالباك‎ 


) ١14 ( كاستانو‎  رترو‎  نالباك‎ 


كريجر ( 19170 ) 


-:(1977) .2.11 ,عولط لصة ,.0.8آ مللنط 
.]5 أذأمطة لتة كعمقع 15ل عتسمعطت 
3 :62 ,.516»0 .0130 .أومط 
-:(1971) :.2.8آ ,ع1 للاءل 
, «الإطاع تتم م0 عطاصة أصعلمعمء120 عع خل» 
7 :24 .انالا .علمللت .ل .سم 
-:(1957) 0311 مطل 
ولامقتعط1 .160 .201ع106218 .ل .لظ 
1 :78 
.2 رعمجاءع8 ب.ظ. 1 ,لممأمصطمل 
:. 11.77 مفسعه ]1 لصة .1.11 رمستلد 8 
-:(1964) 
7 :119 .5 .0هعم .لال .للم 
220 1 ,11621208 .1.8 ,لامغاكمسصطمل 
-:(1966) .1.30 18/121109 
.6 :112 ,.للنط© .015آ .ل .تسم 
11.177 ,دع اعنت :.8 ,معامدةكا 
عنالاء20عطمد-ممط لقتلتسة2-:(1950) 
1 ,81000 .3تستعصة عنتازامسعط 
مص : .18 رمعطاتء/7آا :1.1 ,مقاميةكا1 
-:(1964) ...1 0351320 
64 ,119 .ك5 .0وعث .لالط .عمسم 
-:(1970) .1 معوع1اك1 
لوأتمععصم 20ة ععتلتد؟ طازهم 01 
5 .[ .متخ .دعكدء015 عتانز[مصعط 


.126 ,120 .701 ,لالط 


جح ايه 


كيو مب رايتو حت روجنسكى لكلكضلع20 0هة .8 ركمتة2 :.8 ,رمبك] 
)١93548(9‏ -:(1968) :.3/1.5 
1153 2متأعصباظآ عمتكعملسط 
.غ71 عنانملصظ .منتان .ل .ع213[0 
6 ظ2 
لارون ل برتزلان ل ماهمير( ١955‏ ): 0مة زعة ,شقاعماء2 زرخ ,ومتة.آ 
-:(1966) .5 رطع تلع ط مدا 
2 .50 .216»0 .ل 
ليدرر ( 1١917٠١‏ ) -:(1930) .20 م16 
قلقتطة عنالا[م سعط عاناء3 01 لمعل[ 


...50 .210 .ل .سم 


لايند ل ادمس ب روزنسكى 00ت ,7.11 ,تسمل :.151..آ ,رعلصاآ 
١١1/ا9١1)‏ -:(1971) .0.1 ,لإع18053:51 
لع .020 .ل .هخ .للتطدك 
لوجوثئيتس 107 فساس (١١/ا9١1)‏ -:(1971) .2 رقوووع .ل ركتاعط )1.080 
.0 :121 ,.ل[نط) .015آ .ل .رم 

لوجوثيتس لونسن تت .2.8 بلتعكطة01آ .ل رنلأعطامع1.08 
اوجوستا كى اوكوغيدو ‏ 7 7 0 
كونستانتولاا كيس ١917١‏ ) -:(1972) .81 كله[ نامتسقاكمه© 
,0:2 ,2601.2 

لونستين 5-8 أوكونل (5/ا9١1)‏ ولأعصصه 0*2 لمق :. /لآ.2 ,لمتعاكدطةء 108 

-:(1974) :.0.8آ1 


ا كاتتعترع قوعم (إل50 لعاعع1ء5» 
مذ .«75دء( 6-11 لعع38 5ا560 
0 +] .1215002م 0 21101131تلرع ادا 


8101... 46: 


2 


مانسيل براين ‏ ليفسن :6ك رضون829 ب.آ.ى ,لاعكمة31 
9( ل/ا/51١‏ ) -:(1977) .14 رمسذالاعآ 
.817-23 :42 ,.1[مأوتطط .آأممى .ل 

ماك ١ك‏ فوجهان (( ١91/8‏ ) .ل ولقطع 72 320 .2.7 ,لاشع]ا .312 
-:(1979) 

5013م 1ه علمطاتزع'1' مهواء81 مآ 

عن يا 


ميشيل دافيد ‏ اليزابيث ل بطاعط ج8115 :.14.5 ,22030 :8 راعمطء ك3 
ريسدود 1١5151١‏ ) ر(1974) ر.خ.ظ مهل8150 300 ,.آ.مف 
16-0 ,2,.( 7460 طاسمظ 

ميلر ‏ حسانين ١5/ا5١)‏ 3521م .82.0 ,م1 ائ/ة 
-:(1974) 


طابامعع 1هاء؟ مضه عملاه220د لهممع)812 


.25 .غوللء2 .1213215 نع [لنا1 01 


.2000 
ميللر ‏ حسانين ل هينسلي 3240 ,.؟1 ,لأعصدد5ة11: .11.0 ,11111 
1١51/6١‏ ) -:(1976) .2 رطعاعاكومء1]1 


:1 دز م30 2202اء: طاجامعع [داء"1 
داتقع أغطعء؟ 220 عمستام ده لقص 2 6غ 
.© .أوط0 .1 .تك .لإعمممعع1م دا 
.125:5 


ميلتون ( 1١9514‏ ) (1964) :.خ.8 ,ردهغ1/411 
2 ,119 ,.ك5 .0هعهم .لال .ممف 


موديل ( ١91/4‏ ) (1974) :.8.© ,لاعله34 
1ه تزع 010 أونتطمه0ط)هم عط1' 


و١1‏ سد 


)١15590( فيجى‎  ليدوم‎ 


نابي ( /ا951١1‏ ) 
تالدى 1518م 


) ١91/5 ( نصار‎ 


ناثان ل جيون ( 1١955‏ ) 


) 1١9174 ( أوسكى‎  ناثان‎ 


نيكليس ‏ بيو الين ( 1١9589‏ ) 


7 ممطلو2 .عنمت 1ه .ل .قتسعدمهلهط)-8 
.12-1 ,8 ,لاأممناك 


-:(1969) .لا ,أعالا مسج :.0.8 ,1آءع1100 
ما كأوعطاصلا5 متطماعمصء1آ] 
:7 .036223601 .ل .82 .قتطتء دده لاقطا-8 


45. 


-(1967) :.آ.]آ رعلاعدولكا 
3 :(3) 39 ,.1أوللء2 


-:(1963) :.8. اا ,عع مهلك 
.13 :141 ,عمعمع501 


-:(1975) :.5 ,1135531 
لوء2»01 :10 .غأهتلعم 01 وع1مإعمائط 
,.0»© أ5ة ,رمنتلهن0) ووع2ظ .5.0.2 .15مع5110 


.9م 


.1.8 ,نا 320 :.0.0آ ,ولتقطغول8 
-:(1966) 

01 5عع025601162ك عط :قلتطءد153125' 
515 135أط 22220810 0عء22132نا 
زنث.ل ,لكأ5و0 200 :.0.)0آ ,مقطلا 
-:(1974) 

220 لزع12132 10 نزإع010 مآ 
1200 ,346 :ع38م ,لمه0طلللطء 
311م010ن) 5211110615 


304 :.[.14.8 ,لهوءظ8 :1.1 روعاعطءء 1م 


-١١٠ا‏ سد 


-:(1969) :.0.3541آ رمعلا 

67 ,165 مر.ك5 .4650 .لطا .نمم 

نيلسون ‏ فوجهان ‏ ماك ع 320 :.©./ا بمقطعناه؟1 .117.8 رموواء21 
8(9/ا5١)‏ -:(1979) .1.1 1223 .8312 
8 ع1 1نخوتلء2 01 ع[مهطناهه 1" 

5311110615 )012311/. 

,100011 قتططاع20الطط 

نيومان ل البيجوه (١‏ كل/ا5١1)‏ نالخ لله :.0.0 رطقم برعلم 
-:(1967) .1/1 

طوعع« كذ .عدننا عسمنتاطباهل غطعاء طمرزط 

469-473 :57 ,.أوتلء2 عامه1[ط 

أوكالى - بيك - تيلور ( ١910/8‏ ) ل زنة.ط ,زط .1787.0 ,لإه 01 
-:(1975) .1.777 ,121101 

.«612]5 1062511112 115 320 5عاء1013)» 

5١‏ ع أتامعك5 ,لاع اع د81 

1118ل ,102001 ,021010 

220 ,عم عنامطاء8/1 

أوبريان سل بيرسون ل سبنسر لض ث .11 رمووموء :.5.1 بمعم8 :© 
(١"/ا5١1)‏ -:(1972) :1.1 576201 
هز عقوعع2ء06 0ع132511151011-121011 1 

.213[01 13تاء21355] زا 512 مععآمد 

5 :81 ,.1وتلء2 .ل .20و50 

باركين ( ١91/8‏ ) -:(1978) :.10 بمتعلعموم 
01 وع21ع5 ده 200 لإلمرع 321 نان ع1 

عل نلعم لمتعمعع 212161 


11أ0ط 22 220 عم7-181100 


ل ا لا 


لدعتلء1 :ومعطعتاطيط .ؤورعل0150 

18.0200 ,(212220231م1) 8011221600 

2 .م 

باتون ‏ جاردنر 9١ها59١1)‏ .]سآ ,رتم030 3200 .1.0 بلماألوط 
-:(1975) 

1 11721103مء10 

:(17202رمعك لوعاع 10م لطع زوط) 

2 35 المعصطتمم2 أاكمء لإلتصسة؟ جع10150:0 

عتطغهم1010 5-2110 01 631156 

320 عمقعع200هء مآ .لممسماتة] لام مموط 

لصح ل0ه0هطللتطء 01 عمموء015 ع[أعمعع 

.1 الآ لاط 80160 .ععمععوعة2601 

و/28311 00102 531120615 .1717.8 رتعم 030 

,1010110 ,102002 قتطماعل12لطط 

.46 .م ,.0»© .220 

بايومللى ( ١91/5‏ ) -:(1974) .4ه ,تاأعسمتم 
:4 ,للقتموجم .151.11 ,رملعااوم دعا 

لصة :.2.5.1 .0.81 .11.11 ,.8 .2.8 

5 .20عه .]8 .لمك .ل./لا رممتاط]ا 


232: 

بايوملى ‏ دانوف ل بيكر ليبرا د ,عا860 :.ل.5 ,4 #مصهط[ :. ,للأعصسمام 
ترفس )١959501(‏ 5,1 ,158115 320 :.[.74 رعتعمنط .14.11 
-:(1969) 

7 :165 ,.50 .0ع .لال .سم 

بولوف ( ١5375‏ ) -:(1974) .5.8 ,تمهامم 


عتأعمعع ععطأه لصة 72050231 0ق ط0» 


0ل آذ كد 


) ١91/5 ( برادير‎ 


برادير ‏ تانر فون هيرنك 
)١9570(‏ 


عوك - هوتوكد ( ١95178‏ ) 


0 اطعاء:/7 طاعاط ره و5ع1016120 ما 
6ه .«طاعملط )2 5126 ده 3200 
.كك 03نا051 5371115 1011202161011 .0184 
-:(1974) ز.هى ,مع230:ط 
عنم نات .اأمعصمماء7ع06 320 طاده02 
و7611 -111861م5 ,ع[دملا بجعا8 .ج1800 
.5 .م2 

708 مه :.151. ل رتعصمة1 :.ى ,2ع2:30 

-:(1963) زخث.0) ,عاأعهدم 11 

5 101101128 طانتامعع ونا طعاموء» 
.6 :62 .260131 .ل .51312372610026 01 
-:(1978) 0مغ1102 320 سمتمست] 

غ231 .5131116 51011 .ؤوعىع 20م 151601621 
697-04 :92 ,.غوزلء2 .ل .11 


روبنز ( 1١59560‏ ) -:(1965) .11.1 رمساطه]1 
:4 ,.غوتلءط عتصلات 

رودى 1١‏ 7”:ه955١)‏ -:(1953) ,.18 ,نل100 
3 :44 ,.غوالء2 .ل 

سينجر سد ويدمان - سوارتز بت .1 ,313 طمعل1ء الا :.2 ,قاعم و5 


رشتز ‏ لوى - رنجو ‏ 


ستنزل ل نيو ( ١91/54‏ ) 


روبن ل :رك و2األاطع5 طارم؟]1 :.1 رماتو طخطءع5ك 
رقأط10 :1.1 ,رمأعع81 :8 ل ,لالوع 1[ 

.14.1 ,ع8 320 :.11. ع1 ,اععمعاد :.آ.م 
-:(1974) 

لقدع؟ م216 طاأتتامعع 220 501120116012 

.165 ,.011ه1 .222102 [مكلةا 


8:3 


1١8‏ د 


) ١91/5 ( سيلفر‎ 


) ١91/5 ( سينكلير‎ 


ميث ارليندسون ‏ سترن ل 
شولان ( ١95٠0‏ ) 


-:(1976) :81.1 عع 1زم 

ألعلقتكء 5[ .اأمعصممم1اء/06 320 ه0120 
.امع صخوععا لصة ذ5زوممع3تل علسمندتلعم 
,511771 .0.11 ,عمصوع1 نإ5 801660 
6 320 .10 روع821 ”0 320 :11.14 
0110 أموظ 1110016 .1015ناة 
.8-38 .مص 1363202 

-:(1975) :.2آ اتةاعماد 

لمآ .طاعتط ععالة طالجامعع قالط 
0ل ب9ع71 ,.ووع22 .الملا 021010 
100 

:0.1 ,نهكلسقاءظ .0.81 طاتدرد 
-:(1960) 1 مقساتتطءك 320 .0 ممرعام 
.15:7 ,81000 


ميث سيسون ‏ فلويد ١96٠١0١‏ ),لئاه1] 0 205 800 ار اررك 


-:(1950) 31 .اه .2ل :8 .ا 
9 :5 ,.لع26 


سميث - ميللر س بيرسون ل يبر :.4.آ1 رهووعوء5 12.1.5 ,81162 رطاتصرك 


) ١931748 ١ ماك ميللن‎  لبماك‎ 


) ١917 ( سميث‎ 


.7لا ,ااءمصقت :.آ. ]1 ,تعمطعوظ 
-:(1978) صم [ لتكلا .ع3/1 

لاعمقكما 4ه وعموء35ل 51000 5ن طا1لمرك» 
تإطو510 :.له .طغ4 .«له0هطلائطء ممه 
.01015 21ل5 

-:(1977) .10.177 للاختصرد 

77.8 .5مع01500 115 له طغأده02 
وقتطماء120قط2 ,لاوم 022 5311210625 


ه6١‏ أ سه 


ستنسون ‏ فرسينكو ( 193748 ) 


) ١975( سمميث‎  كوتس‎ 


) ١151 ( فينشى‎  نوجرتس‎ 


) ١915 ( مارش‎  رزوس‎ 


) ١91١ ( باجليا‎  اكانات‎ 


)0191/7 ١ تانر‎ 


كا 


10110018 0 

-:(1978) مطعص و1215 220 51125012 
1/120 320 لمقلطعتط 1ه كسم لن:ممهعط 
لل .مععلاتطء لتتطع016 2ق الأ نازعم 
50:7 ,.8101 

...2 ,طالادرد له :.11.8 رطاعمادك 
-:(1976) 

62 5109 1دأاضع تدم ه1عل06 5زهعئ8 15» 
18 1061101121101 علعلعء5 01 اع 1]ء 
طا لاقع 1[د1512م امع نالوء51015 00 م1132 
ملعتم .«م تمه 1ع طن لقباعة1اعام1 له 
1:7 .0110 .1015 

:4ن ,طعصاط 320 .2 ,لمعع 1 نااك 
-:(1957) 

1 0000165 12 دعتاع مناه عط ارط 
.4 :12 ,81000 

-:(1972) :./لا.0 ,طعمدك4ة 320 :.اآ رتنادد 
5 لاإط 111101011 عامعامة 01 5010165 
.كلاءع-160 1361160 وعم 1201015060 01 
3 ,(.أممنا5) 23 ,.1م1أتصسع82 .ل .ع8 
0.5 ,وتاعة2 لمة :. 1.18 ,يمعلقصة 1" 
-:(1971) 

7 :8 ,-0[1] لمع متسعد 

-:(1973) :.11. ل رتعصمة1 

مآ أمعصامماعنع0 320 لامع لوعاو[طط 


تو :101 599 .80 -غوتلء2 0 علمهط نكت 1 


)١954 ( تانر‎ 


التطء شنط .0.0 ,اأعمعى لتهة :.0.ل 
لصة طع تناطصتل8 ,عممأادعم1؟1.آ 
.224-291 .مم مرلعطو1اطلام .]15 ,02002آ 
-:(1968) :.8.[ ,تعصصة 1 

222 1121 1126105 هط أوع182111 


:218 ,قوع مرخ عأ1تأامءاع5 


تنور ل بيرمان د باركس ١(ل/ا/591١‏ ) لمق :.87.15ا برلمقدد8 زرخ رع201ره 1" 


ل 


) 1١9375 ويتيييل‎ 


) 1١1177 ( كلج‎  لييتيو‎ 


ويكر اماسينغ ( ١917‏ ) 


-:(1977) .1.5 رواتوط 

طااامعع لبعد 0ع2)6الالستاد مصة 21كد8 
نل .1 .ههه تأمععصم عمم سمط 
2 ,44 ,.طهاء1/ة .تعملصظ 

-:(1930) :.5,./آ نموم صممط1” 

,لع .1 .دخ .ع12121016 ع [الإ[مصع] 
.6 :179 

-:(1976) :.2.1آ1 ماللةتعطنوء/11 

لطة عتأعصع0 .213ع21355طا عط 1" 

هآ .ناععءم35 لوءاع51010لإطممط)ةم 
.]6012 فضأ وعتاعمعع 01 5اأعءم25 
,01301121 أو20 01 متطودم1اء1 
0 ,عم لل»81 

:8 رعع01 لطة :.0.1آ ,الهمعطاوء 178 
-:(1972) 

و.0» .220 .عصدهءعلصلازة متتدع دك 1ه ط) عطآ 
عالنمعك5 ااأءعسعاعدا8 ,021010 
201 


-:(1973) .5.1 رعطع م سمه ل ”الا 


لين ا لكك 


3 :25 .1132201 .ل .81 


ويكر اماسينغ ماك الوانى كوبر لم813 .7/1 .5.11 رعطمس اكه صيه م811 


) ١91١ ( هارديستى‎ 


) ١9557 شافى‎  نييلزيتو‎ 


وولان ( 1١9514‏ ) 
وولان 2 اورتولانى ) ١58‏ ( 


) ١9174 ( دوكاجى‎  دناريردناف‎ 


) ١591/9 ( فوجهان‎ 


) ١56565 ( فينتيورا‎ 


213501517 لصة :.8.11 ,ععم000 :.ل.1 
-:(1970) .1.211 

ها 5غأ35[طمعتطالايء 01 ومملغوى 1 تامعط 
:9 ,.23]01ه11 .ل .81 .قلصاءد35[جط)-8 
719 

لرلط ولاأأقطء 0قة :.آ.0© ,سمعطء1171171 
-:(1962) 

.0 :115 ,.0ع71 .م8 ال 

-:(1964) .[.1 ممقساه11 

.6 :119 مك5 .لدعم .لآلا .قمم 
-:(1969) أمق0:011 320 :. ل.1 ,رمقسساه181 
7 ,165 ,.1ع5 01 .20عثم .للم 
031 نالآ :.آ.ل ,رعلصةءطمع لمجا 
-:(1974) .31.7.1 

10 1107ماع 5012210116018 2135113 
.525 منامقع طالر مععللئطء 
.15 210112016 010171 ,. ال هر 
,2810.)51111(,74-612. اطنط 101118137 
0061111116111 .11.5 

.8 .مر رع0111 

-:(1979) :.0).لا ومقطعناج/ا 

.قلع 01 ع[موطاءاء1 مهواءل8 10 
© .111 

-:(1955) :.طآ.8 ,19لاأمعما 


1١من‎ 


25265 لهاع 5أ1آ تولتطعصة 5*لاء00001 

:10 .(120213) .1211م غمه00 .ضتات 

148: .65ث.(آ .342-350 

يوشيدا 1١9317١ ١‏ ) -:(1970) .لك ,ولتطوملآ 
.3 :52 ,.1آض81 .85401 .ل 


لوا 
دزف ننه 


د 4 ات 


الموضوع 


العوامل المؤثرة فى المو ل ا 
أبعاد النمو والتطور ا 00 


ع أغراضن الأنيميا العخللية الْمنَة 0 
نمط امو فى الأنيميا التحللية المزمنة ا 0 


الجسرزء الثان 


- المواد والطرق المستخدمة 710000 


1١١1١ --‏ ل 


لذن 


57 


-- النتائج وتحليل البيانات و امش را ور رو لاو و ا 


الجزء الغالث 


١١5‏ سد 


57 


إصدارات تههامة للنشروالمكتبات 


الكناب الغربي السفعودي 


سلسلة : 


صد ر متهسا : 

«الجبل الذي صارسهلا (تفد) 

من ذكر يات مسافر 

« عهد الضبا في البادية (قصة مترجمة) 
« التنمية قضية (نفد) 

ه قراءة جديدة لسياسة محمد على باشا (نفد) 
« الظمأ | (مجموعة قصصية) ‏ 
الدوامة (قصة طويلة) 

«غداً أنسى (قصةطويلة) (نفد) 

ه موضوعات اقتصادية معاصرة 

ه أزمة الطاقة إلى أين ؟ 

ه نحوتربية إسلامية 

ه إلى ابنتي شير بن 

رفات عقل 

و شرح قصيدة البردة 

ه عواطف إنسانية (ديوان شعر) (نفد) 
ه تاريخ عمارة المسجد الحرام (نفد) 
© وققة 

ه خالتي كدرجان (بجموعة قصصية) (نفد) 
ه أفكار بلا زمن 

ه كتاب في علم إذارة الأفراد ( الطبعة الثانية) 
« الإبحارفي ليل الشجن (ديوان شعر) 
ه طه حسين والشيخان 

ه التنمية وجها لوجه 

ه الحضارة تحد (نفد) 

© عبير الذ كر يات (ديوان شعر) 

ه لحظة ضعف (قصة طويلة) 

ه الرجولة عماد الخلق الفاضل 

ه ثمرات قلم 

بائع التبغ (مجموعة قصصية مترجة) , 
ه أعلام الحجاز في القرن الرابع عشر للهجرة (تراجم) 
ه النجم الفريد 2 (بجموعة قصصية مترجة) 
ه مكانك تحمدي 

ه قال وقلت 

نبض 

© نبت الأرض 

«السعد وعد (مسرحية) 


لأستاذ أحمد قنديل 

الأستاذ محمد عمر توفيق 

لأستاذ عز يززضياء 

د كتور محمود محمد سفر 

لد كتور سليمان بن محمد الغنام 
لاستاذ عبدالله عبدالرمن جفري 
لد كتور عصام خوقير 

الدكتورة أمل محمد شطا 

لد كتور علي بن طلال الجهني 

لد كتور عبدالعز يز حسين الصو يغ 
لأستاذ أحمد محمد جمال 

الأستاذ مزة شحاتة 

الأستاذ حمزة شحاتة 

لد كتور محمود حسن ز يني 

لد كتورة ميم البغدادي ١‏ 

الشيخ حسين عبدالله باسلامة 

لد كتور عبد الله حسين باسلامة 
لأستاذ أحمد السباعى 

لأستاذ عبدالله الحصين 

لأستاذ عبد الوهاب عبدالواسع 
لأستاذ محمد الفهد العيسى 
لأستاذ محمد عمر توفيق 

لدكتور غازي عبدالرحمن القصيبي 
لد كتور محمود محمد سفر 

لأستاذ طاهر زعخشري 

لأستاذ فؤاد صادق مفتى 
لأستاذ حمزة شحاتة 0 


لأستاذ محمد حسين ز يدان 
لأستاذ حمزة بوقري 

لأستاذ محمد على مغر بى 
لأستاذ يز قناء 0 
لأستاذ أحمد محمد مال 

لأستاذ أحمد السباعى 

لأستاذ عبد الله عبد الرمن جفري 
الد كتورة فاتنة أمين شاكر 

لد كتور عصام خوقير 


« قصص من سومرست هوم (بجموعة قصصية مترجمة) 
ه عن هذا وذاك (الطبعة الثانية) 
ه الأصداف (ديوان شعر) 

« الأمثال الشعبية في مدن الحجاز (نقد) 
ه أفكارتربوية 

ه فلسفة اجانين 

و خدعتني بحبها ( جموعة قصصية ) 

« نقر العصافير (ديوان شعر) 

ه التاريخ العربي وبدايته (الطبعة الثانية) 
ه المجازبين امجامة والحجازر (الطبعة الثانية) 
« تاريخ الكعبة المعظمة 2 (الطبعة الثانية) 
ه خواطر جر يئة 

« السنيورة (قصةطويلة) 

© رسائل إلى ابن بطوطة (ديوان شعر) 
ه جسور إلى القمة (تراجم) 

« تأملات في دروب الحق والباطل 

«الحمى (ديوان شعر) 

قضايا ومشكلات لغوية 


ملامح الحياة الاجتماعية في الحجاز في القرن الرابع عشر للهجرة 


ه زيد الخير 

« الشوق إليك (مسرحية شعرية) 

ه كلمة ونصف 

ه شىء من الحصاد 

ه أصداء قلم 

ه قضايا سياسية معاصرة 

ه نشأة وتطور الإذاعة في امجتمع السعودي 

ه الإعلام موقف 

ه الجنس الناعم في ظل الإسلام 

ه ألحان مغترب2 (ديوان شعر)2 (الطبعة الثانية) 
ه غرام ولآدة (مسرحية شعرية) (الطبعة الثانية) 
© سير وتراجم ( الطبعة الثالثة ) 

ه الموزون وا نخزون 

ه لجام الأقلام 

© نقاد من الغرب 

ه حوار.. في الحزن الدافىء 

و صحة الأسرة 1 

« سباعيات2 (الجزء الثاني) 

ه البترول والمستقبل العر بي ( الطبعة الثانية ) 
© إليها .. (ديوان شعر) 

ه من حديث الكتب2 (ثلاثة أجزاء) (الطبعة الثانية) 
ه أيامي 


لأستاذ عز يزضياء 

لد كتور غازي عبد الرمن القصيبي 
لأستاذ أحد قنديل ا 
لأستاذ أحمد السباعي 

لد كتور ابراهم عباس نتو 

لاستاذ سعد البواردي 

لأستاذ عبدالله بوقس 

لأستاذ أحمد قنديل 

لأستاذ أمين مدنى 

لأستاذ عبدالله ندا 

لشيخ حسين عبد الله باسلامة 
لأستاذ حسن بن عبدالله آل الشيخ 
لد كتور عصام خوقبر 

الأستاذ عبد الله عبدالوهاب العباسى 
لأستاذ عز يز ضياء ْ 
لشيخ عبدالله عبدالغني خياط 
الدكتور غازي عبدالرحمن القصيبي 
الأستاذ أحمد عبد الغفور عطار 
الأستاذ محمد على مغر بى 

الأستاذ عبد العز يز الرفاعي 
الأستاذ حسين عبدالله 58 


الأستاذ محمد حسين ز يدان 
الأستاذ حامد حسن مطاوع 
الأستاذ محمود عارف 

الدكتور فؤاد عبدالسلام الفارسي 
الأستاذ بدر أحد كرم 

الد كتور حمود محمد سفر 

الشيخ سعيد عبد العز يز الجندول 
الأستاذ طاهر زمخشري 

الأستاذ حسين عبداللّه سراج 
الأستاذ عمر عبدالجبار 

الشيخ أبوتراب الظاهري 

الشيخ أبوتراب الظاهري 

الاستاذ عبدائله عبدالوهاب العباسى 
الأستاذ عبدالله عبدالرمن جفري ا 
الدكتور زهير أحمد | لسباعي 
الأستاذ أحمد السباعى ١‏ 
الشيخ حسين عتدات باسناانة 
الأستاذ عبدالعز يز مؤمنة 
الأستاذ حسين عبدالله سراج 
الأستاذ محمد سعيد العامودي 
الأستاذ أحمد السباعي 


. التعليم في المملكة العربية السعودية (الطبعة الثانية) 


ه أحاديث وقضايا إنسانية 
«البعث ( مجموعة قصصية ) 
« شمعة ظمأى (ديوان شعر) 
ه الإسلام في نظر أعلام الغرب 

٠‏ حتى لا نفقد الذاكرة 
مدارسنا والتربية (الطبعة الثالثة) 
ه وحبي الصحراءع (الطبعة الثانية) 


ه طيور الأبابيل (ديوان شعر) (الطبعة الثانية) 

ه قصص من تاغور (ترجة) 

« التنظيم القضائي في المملكة العربية السعودية 

زوجتي وأنا ١‏ (قصةطويلة) 

معجم اللهجة انحلية في منطقة جازان 

ه ماما زبيدة (مجموعة قصصية) 

ه عام 1484 لجورج أورويل 

ه وجيز النقد عند العرب 

ه هكذا علمنى ورد زورث 

ه الطاقة نظرة شاملة 

ل عمربن أبي ر بيعة 

ه رجالات الحجاز (تراجم) 

ه لا رق في القرآن 

هومن مقالات عبد الله عبدالجبار 

ه دعوة ودفاع 

« إليكم شباب الأمة 

ه لن تلحد 

ه سرايا الإسلام 

ه حكاية جيلين 

ه في رأبي المتواضع 

ه البرق والبر يد والهاتف وصلتها بالحب 
والأشواق والعواطف 

ه من أوراقي 

ه التنمية قضية 

ه قراءة جديدة لسياسة محمد على باشا 

« غدأ أنسى (قصة طويلة) 

ه تاريخ عمارة المسجد الحرام 

ه خالتي كدرجان (جمرعة قصصية) 

الحضارة تمد 

لو الجبل الذي صار سهلا 


(قصة مترجمة) 


( الطبعة الثانية) 


(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 
(الطبعة الثانية) 


الأستاذ عبدالوهاب عبدالواسع 

الد كتور عبد الرحمن بن حسن النفيسة 
الأستاذ محمد على مغر بى 

الد كتور أسامة عبد الرحن 

الشيخ حسين عبدالله باسلامة 
الأستاذ سعد البواردي 

الأستاذ عبد الواهاب عبد الواسع 
الأستاذ عبدالله بلخير 

الأستاذ محمد سعيد عبد المقصود خوجه 
الأستاذ ابراهيم هاشم فلالي 

الاستاذ عز يز ضياء' 

الأستاذ حسن بن عبدالله آل الشيخ , 
الدكتور عصام خوقير 

الأستاذ محمد بن أحمد العقيلي 


الأستاذ عز يزضياء 

الأستاذ عز يزضياء 

الأستاذ عبدالله عبد الوهاب العباسي 
الشيخ أبوعبدالرحمن بن عقيل الظاهري 
الدكتور عبد اهادي طاهر 

الأستاذ ابراهم هاشم فلالي 
الأستاذ ابراهم هاشم فلالي 
الأستاذ ابراهيم هاشم فلالي 
الاستاذ عبدالله عبدالجبار 

الشيخ سعيد عبدالعز يز الجندول 
الشيخ سعيد عبدالعز يز الجندول 
الشيخ أبوعبد الرحمن بن عقيل الظاهري 
الشيخ أبوتراب الظاهري 

الد كتور عبدالله حسين باسلامة 
الدكتور غازي عبدالرحمن القصيي 
الأستاذ عبدالرحمن العمر 

الأستاذ محمد سعيد العامودي 1 
الدكتور محمود محمد سفر 

الدكتور سليمان بن محمد الغنام 
الدكتوزة أمل محمد شطا 

الشيخ حسين عبدالله باسلامة 
الأستاذ أحمد السباعي 


. ال دكتور حمود محمد سفر 


الأستاذ أحمد قنديل 


الف 


الكتاب الجامفي 


هن ر متها : 


ه الإدارة : دراسة تحليلية للوظائف والقرارات الإدارية 


ه الجراحة المتقدمة في سرطان الرأس والعنق 2 (باللغة الإنجليز ية) / 


ه الفومن الطفولة إلى المراهقة 


ه الحضارة الإسلامية في صقلية وجنوب إيطاليا 

ه النفط العربى وصناعة تكر يره 

© الملامج الجغرافية لدروب الحجيج 

ه علاقة الآباء بالأبناء (دراسة فقهية) 

ه مباديء القانون لرجال الأعمال 

ه الاتجاهات العددية والنوعية للدور يات السعودية 
و قراءات ف مشكلات الطفولة 

« شعراء التروبادور (ترجة) 

© الفكر التر بوي في رعاية الموهوبين 

ه النظر ية النسبية 


ه أمراض الأذن والأنف والحنجرة 2 (باللغة الإنجليزية) 


« المدخل في دراسة الأدب 

ه الرعاية التربوية للمكفوفين 

3 أضواء على نظام الأسرة في الإسلام 
ه الوحدات النقدية المملوكية 


ٍ 


ٍ 
ل 


ه الأدب المقارن (دراسةفي العلاقة بين الأدب العر بى والآداب الأوروبية) 


ه هندسة النظام الكوني في القرآن الكرم 
ه التجر بة الأكادبمية لجامعة البترول والمعادن 


« تاريخ طب الأطفال عند العرب 
تهب المع : 


« المنظمات الاقتصادية الدولية 
٠‏ الاقتصاد الاداري 

٠.‏ التعلم الصفي 

٠‏ الاقتصاد الصناعي 


هو مبادىء الأحصاء 
و مبادىء الطرق الاحصائية 


الدكتور مدنى عبدالقادر علاقى 
الد كتور فواد زهران ١‏ 
الدكتور عدنان جمجوم 

الدكتور محمد عيد 

الدكتور محمد جيل منصور 
الدكتور فار وق سيد عبدالسلام 
الدكتور عبد المنعم رسلان 

الد كتور أحمد رمضان شقلية 
الأستاذ سيد عبد احيد بكر 
الدكتورة سعاد ابراهيم صالح 
الد كتور محمد ابراهيم أبوالعينين 
الأستاذ هاشم عبده هاشم 
الدكتور محمد جميل منصور 
الدكتورة مريم البغدادي 
الدكتور لطفي بركات أحمد 
الدكتور عبد الرحمن فكري 
الدكتور محمد عبدالهادي كامل 
الد كتور أمين عبدالله سراج 

الد كتور سراج مصطفى زقزوق 
الدكتورة مريم البغدادي 

الد كتور لطق بركات أحمد 
الدكتورة سعاد ابراهيم صالح 
الدكتور سامح عبدالرمن فهمي 
الدكتور عبدالوهاب علي الحككي 
الدكتور عبدالعليم عبدالرمن خضر 
الدكتور خضر سعود المنضر 


الدكتور محمود الحاج قاسم 


الدكتور حسين عمر 

الد كتور فرج عزت 

الدكتور محمد ز ياد حمدان 
الدكتور سلبم كامل درو يش 
الدكتور جلال الصياد 
الدكتور جلال الصياد 


لل 


ومعمة ففسه تجا تمحبينة 
سد ر منهسا ١‏ 
صناعة النقل البحري والتنمية 


في المملكة العر بية السعودية (باللغة الإنجليز ية) 
ه الخراسانيون ودورهم السياسي في العصر العباسي الأول 
ه الملك عبد العز يز وموتمر الكويت 


ه العثمانيون والإهام القاسم بن علي في البهن 

ه القصة في أدب الجاحظ 

٠‏ تار يخ عمارة الحرم المكي الشر يف 

ه النظرية التربوية الإسلامية 

ه نظام الحسبة في العراق.. حتى عصر المأمون 

« المقصد العلي في زوائد أبي يعلي الموصلي (تحقيق ودراسة) 

ه الجانب التطبيقي في التربية الإسلامية 

ه الدولة العثمانية وغر بي الجز يرة العربية 

ه دراسة ناقدة لأساليب التربية المعاصرة في ضوء الإسلام 

ه الحياة الاجتماعية والاقتصادية في المدينة المنورة في صدر الإسلام 
© دراسة اثنوغرافية لمنطقة الإحساء (باللغة الانجليز ية) 

ه عادات وتقائيد الزواج بالمنطقة الغر بية 

من المملكة العربية السعودية 

(دراسة ميدانية انشرو بولوجية حديثة) 

ه افتراءات فيليب حتي وكارل بروكلمان على التار يخ الإسلامي 
© دور المياه الجوفية في مشروعات الري والصرف بممنطقة الإحساء 
بالمملكة العر بية السعودية (باللغة الإنجليز ية) 

ل تقوم انمو الجسماني والنشوء 


تهب الطبع : 


ه الطلب على الإسكان من حيث الاستبلاك والاستثمار (باللغة الإنجليزية) 
ه العقوبات التفويضية وحكمة تشر يعها في ضوء الكتاب والسنة 

ه العقوبات المقدرة وحكة نشر بعها في ضوء الكتاب والسنة 

٠‏ تطور الكتابات والنقوش في الحجاز من فجر الإسلام وحق منتصف القرن 
الثالث عشر 


© التصنيع والتحضر في مدينة جدة 


الدكتور بهاء حسين عزّي 
الأستاذة ثريا حافظ عرفة 
الأستاذة موضي بنت منصور بن 
عبدالعز يزآل سعود 

الأستاذة أميرة علي المداح 
الأستاذ عبدالله باقازي 

الأستاذة فوز ية حسين مطر 
الأستاذة آمال حمزة المرز وقى 
الأستاذ رشاد عباس معتوق 

الد كتور نايف بن هاشم الدعيس 
الأستاذة ليلى عبدالرشيد عطار 
الأستاذ نبيل عبدالحى رضوان 
الأستاذة فتحية عمر حلوانى 
الأستاذة نورة بنت عبدا ملك آل الشيخ 
الدكتور فايز عبد الحميد طيب 


الأستاذ أحمد عبدالاله عبدالجبار 
الأستاذ عبدالكريم علي باز 


الدكتور فايز عبدالحميد طيب 
الدكتورة ظلال محمود رضا 


الدكتور فاروق صالح الخطيب 
الدكتور مطيع الله دخيل الله اللهيبي 
الدكتور مطيع الله دخيل الله اللهيبي 
الأستاذ محمد فهد عبدالله الفعر 


الأستاذة عواطف فيصل بياري 


مطبوعات 


415 12 هلام 


ف رد 


صدر منهسا : 

ه حارس الفندق القديمح (مجموعة قصصية) 

© دراسة نقدية لفكر زكى مبارك (باللغة الانجليزية) 

ه التخلف الإملائي 0 

ه ملخص خطة التنمية الثالثة للمملكة العربية السعودية 

ه ملخص خطة التنمية الثالئة للمملكة العر بية السعودي 

« تسالي (من الشعر الشعبي) 

ه كتاب مجلة الأحكام الشرعية على مذهب الإهام 
أمد بن حنبل الشيباني 


( الطبعة الثانية) 


(دراسة وتحقيق ) ١‏ 


© النفس الإنسانية في القرآن الكريم 
© واقع التعلم في المملكة العر بية السعودية (باللغة الإنجليز ية) (الطبعة الثانية) 
» صحة العائلة في بلد عربي متطور (ياللغة الإنجليزية) 

ه مساء يوم في آذار (مجموعة قصصية) 

© النبش في جرح قديم# 2 (مجموعة قصصية) 

٠‏ الرياضة عند العرب ف الجاهلية وصدر الإسلام 
© الاستراتيجية النفطية ودول الأوبيك 

ه الدليل الأبجدي في شرح نظام العمل السعودي 
© رعب على ضفاف بحيرة جنيف 

ه العقل لا بكفي (بجموعة قصصية) 

ه أيام مبعثرة ‏ (مجموعة قصصية) 

ه مواسم الشمس المقبلة ‏ (مجموعة قصصية) 

© ماذا تعرف عن الأمراض ؟ 

ه جهاز الكلية الصناعية 

© القرآن وبناء الإنسان 

اعترافات أدبائنا في سيرهم الذاتية 

ه الطب النفسي معناه وأبعاده 

ه الزمن الذي مضى (مجموعة قصصية) 

ه مجموعة الخضراء (دواوين شعر) 

ه خطوط وكلمات (رسوم كار يكاتور ية) 

ه ديوان السلطانين 

ه الامكانات النووية للعرب وإسرائيل 

ه رحلة الربيع 

ه وللخوف عيون ( مجموعة قصصية ) 

© البحث عن بداية (جموعة قصصية ) 

© الوحدة ا موضوعية في سورة يوسف 
ه امحنونة اسمها زهرة عباد الشمس 


( الطبعة الثانية) 


(ديوان شعر) 


عوحدداهد 


الأستاذ صالح ابراهم 

الدكتور محمود الشهابي 
الأستاذة نوال عبد المنعم قاضي 
إعداد إدارة النشر بتئامة 


(باللغة الانجليز ية) إعداد إدارة النشر بتهامة 


الد كتور حسن يوسف نصيف 


الشيخ أحد بن عبدالله القاري 
الدكتور عبدالوهاب إبراهم أبوسليمان 
الد كتور محمد إبراهم أحمد علي 
الأبكاة إبرار سرسيق 

الد كتور عبدالله محمد الز يد 
الدكتور زهير أحمد السباعى 
الأستاذ محمد منصور الشمحاء 
الأستاذ السيد عبدالرؤوف 
الدكتور محمد أمين ساعاتي 
الأستاذ أحمد محمد طاشكندي 
الدكتور عاطف فخري 
الأستاذ شكيب الأموي 
الأستاذ محمد علي الشيخ 
الأستاذ فؤاد عنقاوي 

الأستاذ محمد على قدس 

الد كتور اسماعيل الهلباوي 
الدكتور عبد لوهاب عبد الرحمن مظهر 
الأستاذ صلاح البكري 
الأستاذ على عبده بركات 

الد كتور محمد محمد خليل 
الأستاذ صالح ابراهم 

الأستاذ طاهر زمخشري 
الأستاذ على الخمرجى 
الأستاذ محمد بن أحمد العقيلي 
الد كتور صدقة يحجيى مستعجل 
الأستاذ فؤاد شاكر 

الأستاذ أحمد شر يف الرفاعي 
الأستاذ جواد صيداوي 

الد كتور حسن محمد باجودة 
الأستاذة منى غزال 


» من فكرة لفكرة 
و رحلات وذ كر يات 
ذكريات لا تنسى 


ته ا لجع : 


ه قراءات في التربية وعلم النفس 


و الأسر القرشية .. أعيان مكة امحمية 
ه الحجاز وائيمن في العصر الأيوبي 
ه ملامح وأفكار 

ه المذاهب الأدبية في شعر الجنوب 
ه النظر بة الخلقية عند ابن تيمية 
ه الكشاف الجامع نجلة المثبل 
ديوات هام 

و رحلة الأند لس 

فجر الأند لس 

و قر يش والاسلام 

ه الماء ومسيرة التنمية 

٠.‏ الدفاع عن الثقافة 


الشعر المعاصر على ضوء النقد الحديث 


٠.‏ مشكلات لغوبة 

ه مشكلات بنات 

ه دليل مكة السياحي 

من فكرة لفكرة (الجزه الثاني) 


عار مهسا ١‏ 


مجموعة: حكايات ألف ليلة وليلة : ه السند باد والبحر 


© الديك المغرور والفلاح وحماره 
© الطاقية العحبية 

ه الزهرة والفراشة 

© سلمان وسليماك 

ه زهور البابونج 

ه اليد السفلى 


© سنيلة الفمح وشجرة الز ينود 
© نظيمة وغنيمة 

ه جز برة السعادة 

٠‏ الحديقة المهجورة 


و جدة القد يمه 


و جدة الحديثة 


الأستاذ مصطفى أمين 
الأستاذ عبدالله حمد الحقيل 


الأستاذ محمد اليجذوب 


1 الأستاذ فخري حسين عي 


الد كتور لطفى بركات أحمد 

الأستاذ أبو هشام عبدالله عباس بن صد 
الد كتور ميل حرب محمود حسين 
الأستاذ أمد شر يف الرفاعي 
الدكتور علي علي مصطفى صبح 

الد كتور محمد عبد الله عفيفي 

الأستاذ عبدالله سالم التحطاني 
الأستاذ محمد مصطفى حمام 

ال د كتور حسين مؤنس 

الدكتور حسين مؤنس 

الدكتور حسين مؤنس 

الأستاذ مصطفى نوري عثمان 
الدكتور عبد العز يز شرف 

الأستاذ مصطفى عبداللطيف السحرتي 
الد كتور شوقي النجار 

الأستاذ أحد شر يف الرفاعي . 
إعداد تهامة للنشر والمكتبات 

الأستاذ مصطفى أمين 


كزا نك الناسين 


مجموعة: وطني الحبيب 


الأستاذ يعقوب محمد اسحق 
الأستاذ يعقوب محمد اسحق 


الأستاذ يعقوب محمد اسحق 


الأستاذة فريدة محمد عنى فارسي 
الأستاذة فر يدة محمد علي 6 
الأستاذة فر بدة محمد علي فارسي 
الاستاذة فر يدة محمد على فارسى 
الأستاذة فر يدة محمد ظ'ُ فارني 


ا عبده يماني 


الأستاذ يعقوب محمد اسحل 

الأستاذة فر يدة محمد على فارسى 
الأستاذة فر يدة محمد علي فارسي 
الأستاذة فر يدة محمد علي فارسي 
الأستاذة فر يدة محمد علي فارسي 


سردي 
ىو 
صدر مها : ٠‏ الصرصرر والفلة الأستاذعماريلقيث 
« السمكات الثلاث الأستاد .عمار بلغيث 
ه النخلة الطيبة الأستاذ اسماعيل دياب 
٠‏ الكتكوت المتشرد الأستاذ عمار بلغيث 
« المظهر الخادع الأستاذ عمار بلغيث 
٠‏ بطوط وكتكت الأستاذ اسماعيل دياب 
مجموعة : لكل حيوان قصة للأستاذ يعقوب محمد اسحاق 
«القرد هالكلب «اللسلحفاة هالأسد «الحمارالأهل هالفرس «هالغزال «الوعل «والضفدع 
«الضب «هالغراب هالجمل هالبغل هالفراشة «الدجاج هالحمار الوحشى هالجاموس «هالدب 
«التعلب هالأرنب هالذئب هوالفأر والخروف «البط هالببغاء «والحمامة هالخرتيت 
«البوم هالبجع «المحدهد والكتغر والخفاش «النعام «فرسالبر 2 هانتمساح 
مجموعة : حكايات كليلة ودمنة إعداد : الأستاذ يعقوب محمد اسحاق 
ه عندما أصبح القرد غبارا «أسد غررت به أرنب 
ه الغراب هزم الثعبان المكاء التى خدعت السمكات 
تحت الطبع 
٠‏ لقد صدق الجمل ه سمكة ضيعها الكسل 
« الكلمة التى قتلت صاحبتبها قاض يرق شجرة كاذبة 
مجموعة : التربية الإسلامية للأستاذ يعقوب محمد اسحاق 
« الله أكير هالصلاة ه صلاة المسبوق ه الشهادتان «التيمم 
٠‏ قد قامت الصلاة 2 هالاستخارة و صلاة الجمعة ه أركان الإسلام ه الوضوء 
هالصوم ه صلاة الجنازة وصلاة الكسوف والخسوف 
مجموعة : حكايات للأطفال ينقلها إلى العر بية الأستاذ عز يز ضياء 
/ 1 1 عت الطبع 
سعاد لا تعرف الساعة ه الكؤوس الفضية الاثنتا عشر 
ه الحصان الذي فقد ذيله » سرحانة وعلبة الكبر يت ه الآرنب الطائر 
ه تورتة الفراولة 03 الجنيات مخرج من علب الهدايا ٠.‏ معظم النارمن مستصغر الشرر 
ه ضيوف نار الز ينة © السيارة السحر ية ه لبنى والفراشة 
الضفدع العجوز والعنكبوت © كيف يستخدم الملح في صيد الطيور 2 » ساطورحمدان 


© وأدوا الأمانات إلى أهلها 


كتب صدرت باللغة الانجليز بة 
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